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Stres je prisoten v življenju vsakega posameznika. Z njim se posamezniki srečujejo tako v 
zasebnem kot tudi v poklicnem življenju. Če se posameznik s stresnimi situacijami ne zna 
pravilno soočiti, se lahko pojavijo fizične in psihične zdravstvene težave. Predolga 
izpostavljenost stresu pogosto vodi tudi v izgorelost.  
V diplomskem delu sta preučeni področji stresa in izgorelosti zaposlenih. V teoretičnem 
delu diplomskega dela je uporabljena deskriptivna oziroma opisna metoda, s pomočjo 
katere sta opredeljena pojma stres in izgorelost. Predstavljeni so vrste stresa, dejavniki in 
simptomi stresa, znaki in potek izgorelosti ter načini preprečevanja in posledice stresa in 
izgorelosti. V empiričnem delu je bila s pomočjo metode anketiranja izvedena raziskava 
med zaposlenimi v Zdravstvenem domu Novo mesto. Namen raziskave je bil ugotoviti, 
kako stres in izgorelost doživljajo in kako se z njima spopadajo zaposleni.  
Rezultati raziskave so pokazali, da zaposleni v Zdravstvenem domu Novo mesto doživljajo 
nizko raven stresa ter da občutijo rahlo izgorelost. Ugotovljeno je bilo, da stres in 
izgorelost bolj ogrožata ženske, zaposlene na nevodstvenih delovnih mestih in zdravnike. 
Raziskava je pokazala tudi, da se zaposleni s stresnimi situacijami v večini primerov 
soočajo na pravilen način. Kljub pozitivnim rezultatom se vodstvu svetuje, da zaposlenim 
nudi pomoč pri zmanjševanju stresa in izgorelosti z vključevanjem zaposlenih pri 
odločitvah, z izobraževanjem, komuniciranjem ter delavnicami, s katerimi bi se zaposleni 
naučili pravilnega soočanja s stresom in izgorelostjo.  
Ključne besede: stres, izgorelost, stresorji, preprečevanje stresa in izgorelosti, posledice 
stresa in izgorelosti.  
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SUMMARY 
ANALYSIS OF STRESS AND BURNOUT AT THE WORKPLACE IN A HEALTH 
CENTRE NOVO MESTO  
Stress is present in every individual's life. Individuals encounter it in both private and 
professional life. If an individual does not know how to properly react in stressful 
situations, he may experience physical and mental health problems. Too long exposure to 
stress often leads to burnout.  
The bachelor’s thesis examines the fields of stress and burnout of employees. In the 
theoretical part of the thesis, the descriptive method is used, by means of which the 
concept of stress and burnout is defined. Types of stress, factors, and symptoms of stress, 
signs and the course of burnout, methods of prevention, and consequences of both stress 
and burnout are presented. In the empirical part, research was conducted with the help 
of the survey method among the employees of the Health Center Novo mesto. The 
purpose of the research was to determine how stress and burnout are experienced and 
how employees are affected.  
The results of the research showed that the employees of the Health Centre Novo mesto 
are at risk primarily with low levels of stress and experience low burnout. It was 
ascertained that women and employees in non-management positions and doctors are 
more at risk because of stress and burnout or with a higher level of stress and burnout. 
The survey also showed that employees make the right decisions in stressful situations. 
Despite positive results of the research, the organization is advised to provide employees 
with assistance in reducing stress and burnout by involving employees in decision-making, 
education and communication, and workshops to help employees to deal with stress and 
burnout properly. 
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Dandanes je tempo življenja vse hitrejši. Soočamo se s številnimi spremembami na 
področjih tehnologije, zakonodaje, vrednot, družbenih razmer in razmer v državi ter v 
svetu. Vsak posameznik se mora soočiti s temi spremembami. Hiter tempo življenja ter 
soočanje s spremembami pa vsakomur predstavljata določeno stopnjo stresa. Stres je 
prisoten v domačem in v službenem okolju. V domačem okolju nam stres povzročajo 
odnosi doma, skrb za družino, zdravje, zagotavljanje finančnih sredstev ter ostale 
obveznosti. V službenem okolju pa so nekateri vzroki za stres zahteven vodja, neprijetni 
sodelavci oziroma negativni odnosi med zaposlenimi, nejasne opredelitve nalog 
zaposlenega, preobremenjenost zaposlenih ter slaba komunikacija med zaposlenimi. 
Običajno se vzroki prepletajo, saj težave, ki jih imamo doma, nosimo v delovno okolje in 
obratno. Zaradi vseh teh dejavnikov stresa se je z njim treba znati spopadati na pravi 
način, kar bo osrednja tema v diplomskega dela.  
Stres je torej prisoten v vsakem okolju ter v vsakem starostnem obdobju posameznika, 
vendar pa ni nujno slab oziroma negativen. S pozitivnim stresom se posameznik sooča 
takrat, ko mu ta omogoča prilagajanje na okolje in nove situacije ter ga spodbuja pri 
reševanju težav. Prav tako spodbuja posameznikovo delovanje, ustvarjalnost in 
dinamičnost (Starc, 2007, str. 30). Ljudem je pojem stresa bolj poznan kot nekaj 
negativnega, saj si pod njim predstavljamo težave, napetost, tesnobo oziroma nekaj, kar 
je negativnega za naše telo.  
Izgorelost lahko opredelimo kot sindrom, ki se kaže telesno in čustveno ter predvsem na 
področju vedenja in mišljenja. Pri posamezniku se izgorelost kaže s telesno izčrpanostjo, 
občutji nemoči ter brezupa, čustveno izpraznjenostjo. Posameznik pogosto pridobi 
negativno podobo o samem sebi ter razvije negativna stališča do dela. Izraz poklicna 
izgorelost se nanaša na posebno čustveno vedenjsko stanje zaposlenih, ki običajno ogroža 
njihovo učinkovitost ter uspešnost pri delu, ki ga opravljajo. Poklicno izgorelost se 
pogosto opredeljuje tudi s pojmoma izčrpanost in izpraznjenost (Tušak & Blatnik, 2017, 
str. 97). 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, kako stres in izgorelost doživljajo in kako se z 
njima spopadajo zaposleni v Zdravstvenem domu Novo mesto. V raziskovalnem delu 
diplomskega dela so bili namreč pridobljeni rezultati, ki bodo imeli praktično vrednost za 
preprečevanje stresa in izgorelosti zaposlenih v Zdravstvenem domu Novo mesto. Na 
podlagi rezultatov so vodstvu in zaposlenim predlagani učinkoviti načini spopadanja s 
stresom in izgorelostjo. Cilj teoretičnega dela diplomskega dela je bil preučiti domačo ter 
tujo literaturo na temo stresa in izgorelosti ter na podlagi preučenega zasnovati raziskavo 
med zaposlenimi v Zdravstvenem domu Novo mesto. Cilj empiričnega dela je bil raziskati, 
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v kolikšni meri sta pri zaposlenih prisotna stres in izgorelost ter kateri so ključni dejavniki, 
ki ju povzročajo. Raziskava je bila namenjena različnim načinom spopadanja s stresom in 
izgorelostjo ter njihovim posledicam.  
V okviru raziskave so bile preverjene naslednje hipoteze:  
H1: Več kot polovica zaposlenih v Zdravstvenem domu Novo mesto občuti določeno raven 
stresa.  
H2: Ženske, zaposlene v Zdravstvenem domu Novo mesto, so bolj podvržene stresu kot 
moški.  
H3: Pri večini zaposlenih v Zdravstvenem domu Novo mesto obstaja tveganje za 
izgorelost.  
H4: Zaposleni na vodilnih položajih občutijo višjo raven stresa.  
H5: Zdravniki občutijo višjo raven stresa kot medicinske sestre.  
H6: Dežurstva so velik povzročitelj stresa in izgorelosti.  
 
V teoretičnem delu je bila uporabljena deskriptivna oziroma opisna metoda, in sicer na 
podlagi študija domače ter tuje literature. V empiričnem delu diplomskega dela pa je bila 
uporabljena metoda anketiranja, izvedena med zaposlenimi v Zdravstvenem domu Novo 
mesto. Rezultati ankete so bili analizirani glede na spol ter glede na delovno mesto 
zaposlenega. 
Diplomsko delo je razdeljeno na teoretični in raziskovalni del. Teoretični del obsega dve 
glavni poglavji, stres in izgorelost. V poglavju stresa je opredeljen sam pojem stresa. Prvo 
podpoglavje je namenjeno vrstam stresa s poudarkom na negativnem in pozitivnem 
stresu. Opisani so dejavniki in simptomi stresa, posledice stresa ter načini, kako se stres 
lahko prepreči. Poglavje izgorelosti se prav tako začne z opredelitvijo samega pojma. 
Opisani so dejavniki, posledice ter načini, kako se z izgorelostjo spopadati. V poglavju 
izgorelosti je podpoglavje o znakih in poteku izgorelosti, kjer so opisane faze izgorelosti in 
znaki, ki te faze spremljajo. Teoretični del diplomskega dela sestavlja poglavje s 
prestavitvijo Zdravstvenega doma Novo mesto (ZDNM), kjer so navedene zdravstvene 
dejavnosti, ki jih v ZDNM opravljajo, ter kako je organiziran. V raziskovalnem delu 
diplomskega dela sta opisana namen in način izvedbe raziskave v Zdravstvenem domu 
Novo mesto. Predstavljeni in pojasnjeni so rezultati, ki so bili pridobljeni v sklopu 
raziskave. Naslednje podpoglavje je namenjeno potrditvi oziroma zavrnitvi hipotez. V 
zadnjem podpoglavju so zapisane ugotovitve ter predlogi za bolj učinkovito spopadanje s 




2 STRES  
Pojem stres je v zgodovini dobil več pomenov in še danes nima enotne opredelitve. V 
prvem podpoglavju bodo predstavljene opredelitve pojma različnih avtorjev. Sledi opis 
različnih vrst stresa s poudarkom na negativnem ter pozitivnem stresu. Predstavljeni so 
tudi dejavniki in simptomi stresa, kakšne posledice se lahko pričakuje ob preveliki 
izpostavljenosti stresu ter tudi kako se lahko stres prepreči.  
2.1 OPREDELITEV STRESA  
Beseda »stres« izvira iz latinščine (at. stringere). Prvotno je bila uporabljena za opis težav, 
nadlog, muk in pritiska. Pomen besede se je v naslednjih stoletjih spremenil. Pomenil je 
silo, pritisk ali močan vpliv na določen predmet ali osebo (Božič, 2003, str. 17). Beseda 
»stres« je bila prvotno privzeta s področja strojništva oziroma fizike, kjer je pomenila silo, 
ki je delovala na določeno površino (Starc, 2007, str. 23). 
V medicino je pojem stresa uvedel Hans Seyle leta 1949. Opredeljuje ga kot »program 
telesnega prilagajanja novim okoliščinam, stereotipni in nespecifični odgovor na dražljaje, 
ki motijo osebno ravnotežje« (Božič, 2003, str. 17). Tušak in Blatnik (2017, str. 14) 
navajata, da je Hans Seyle svoj pogled na stres skladno s svojimi raziskovanji večkrat 
dopolnjeval. Stres vključuje mobilizacijo telesnih virov za odgovor na različne dražljaje 
oziroma stresorje. Ti odzivi obsegajo različne kemične in fiziološke spremembe v telesu 
posameznika. Stres je torej stanje, ki ga povzročajo notranji in zunanji dejavniki. Omenjeni 
dejavniki posamezniku povzročajo težave v prilagajanju ter od njega zahtevajo veliko 
truda, da ohrani ravnovesje med sabo in zunanjim okoljem (Tušak & Blatnik, 2017, str. 
14). 
Ihan in Simonič Vidrih (2005, str. 4) navajata, da je stres ena od številnih funkcij 
organizma, ki so namenjene njegovi boljši adaptaciji na spremembe. Gre za celovito 
reakcijo telesa na nevarnost, ki se je v pradavnini razvila kot priprava na soočenje s 
stresno situacijo. Ko je posameznik ogrožen, se sproži stresna reakcija in njegovo telo se 
odzove s stresom. Stres lahko razumemo kot prilagoditveni odziv telesa, ki ga povzročijo 
spremembe v okolju (Ihan & Simončič Vidrih, 2005, str. 4).  
Tušak in Blatnik (2017, str. 17) pravita, da se stres najlažje razume kot niz reakcij, ki se 
odražajo v vedenju ter čustvovanju posameznika. So posledica dejavnikov, ki zahtevajo 
spremembe in prilagoditve posameznika, ki jih interpretira kot stresne oziroma 
ogrožajoče (Tušak & Blatnik, 2017, str. 17). Stres je v veliki meri opredeljen kot čustveno 
stanje posameznika, ki je zaznamovan s simptomi tesnobe in depresije. Posameznik 
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občuti živčnost, napetost, brezupnost, žalost (Harker, Pidgeon, Klaassen & King, 2015, str. 
632).  
Božič (2003, str. 17) navaja, da danes stres opredeljujemo kot situacijo alarma ali kot 
stanje posameznikove psihične in fizične pripravljenosti, da se sooči z obremenitvijo, se ji 
prilagodi ter jo obvlada. Obremenitve so pri tem lahko zunanje, notranje, fizične, 
kemične, socialne, biološke ali psihološke narave.  
Stresni dogodek vsak posameznik občuti po svoje. Na enak stresni vpliv se namreč lahko 
nekdo odzove s popolno psihično odpovedjo, medtem ko se lahko nekdo drug odzove le z 
nekaj telesnimi ali duševnimi motnjami. Kako se bo posameznik pri čezmernih 
obremenitvah odzval, je odvisno predvsem od duševnega in telesnega stanja, v kakršnem 
trenutno je. Kdaj bodo določene okoliščine za posameznika stresne in kdaj jih ne bo 
zaznal kot takšne, je odvisno predvsem od njegove osebnosti (Božič, 2003, str. 18). 
Stres je stanje porušenega ravnovesja v naši notranjosti. Izkusimo ga takrat, ko so 
zahteve, ki nam jih postavlja okolje, večje od naše sposobnosti izpolnjevati te zahteve. Ko 
posameznik ni sposoben zadostiti neki zahtevi, mu ta predstavlja grožnjo in takrat doživlja 
stres. Ko posameznik oceni, da je dovolj sposoben, da določeno zahtevo uspešno opravi, 
mu situacija predstavlja izziv in priložnost za rast (Prah, 2015, str. 13).  
Kljub neenotni opredelitvi pojma stresa lahko iz navedenega povzamemo, da je stres 
reakcija posameznika na določeno stresno situacijo. Stres posameznik doživlja zaradi 
različnih zunanjih ali notranjih dejavnikov. Kako se bo na te dejavnike odzval, je odvisno 
predvsem od njegove osebnosti ter zmožnosti prilagajanja na določeno situacijo.  
2.2 VRSTE STRESA  
V literaturi obstajajo različne klasifikacije stresa. V tem poglavju so predstavljene tiste 
vrste, ki se pojavljajo najpogosteje. Posebej sta obravnavana pozitivni ter negativni stres, 
saj sta ti dve vrsti posameznikom najbolj poznani.  
Starc (2007, str. 17) loči med pozitivnim ter negativnim stresom. Navaja, da pozitiven 
stres posameznika spodbuja k akciji, delu, h kreativnosti ter k rezultatom; negativni stres 
posameznik doživlja tako, da je škodljiv za njegovo telo. Dokler posameznik še nadzoruje 
in obvladuje stresno situacijo, mu ta ne povzroča škodljivih posledic. Ko pa mu uide izpod 
nadzora in ko so zahteve previsoke za posameznikove sposobnosti, se pozitivni stres 
spremeni v negativnega (Huselja, 2017, str. 62).  
Musek (2010, str. 366) poleg pozitivnega stresa oziroma eustresa ter negativnega stresa 
oziroma distresa razlikuje tudi akutni in kronični stres. Navaja, da so vzroki za akutni stres 
na primer neprijeten film, nepričakovan in neprijeten dražljaj, izguba prijatelja, izguba 
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dela, finančna izguba, prepir, izbruh bolezni, ponižanje (Musek, 2010, str. 366). Akutni 
stres je najbolj pogosta vrsta stresa. Simptome akutnega stresa večina posameznikov 
prepozna, zato ga posameznik lahko nadzira in tudi odpravi (APA, 2011b).  
Kronični, trajni stres lahko povzročajo nespečnost, utrujenost, pretirano delo, 
obremenjujoče poklicno in družinsko življenje, neugodna socialna, finančna, statusna 
situacija, invalidnost ali upokojenost. Kronični stres lahko pripelje do izgorelosti, do izgube 
imunske odpornosti in do psihosomatskih motenj, zato ga je potrebno jemati resno, saj 
lahko kritično ogrozi posameznikovo zdravje (Musek, 2010, str. 367). Simptomi 
kroničnega stresa so težko ozdravljivi in običajno zahtevajo medicinsko zdravljenje ter 
pogosto tudi razne terapije za vedenjsko zdravljenje in za nadziranje stresa (APA, 2011b). 
2.2.1 Pozitivni stres  
Pozitivni stres ni tako poznan kot negativni, saj večina ljudi pri govoru o stresu misli na 
nekaj neprijetnega in negativnega. V tem poglavju je predstavljeno, kdaj posameznik 
pozitivni stres doživlja ter kako nanj vpliva.  
Že Hans Seyle je ravno stres označil za začimbo posameznikovega življenja. V pravih 
okvirih stres pri posamezniku ustvarja prožno pripravljenost in prilagodljivost. Določena 
mera stresa mora biti v življenju prisotna, saj brez stresa posameznik ne more niti 
ozdraveti, niti zdravja ohraniti. Mera stresa je za vsakega posameznika različna 
(Lindemann, 1977, str. 19). 
Tušak idr. ( 2008, str. 55) navajajo, da ljudje stres opisujejo tudi kot prijetno, spodbudno, 
vznemirljivo ter pozitivno čustvo. Pozitivni stres se pri posamezniku pojavi takrat, ko 
meni, da so njegove sposobnosti za obvladovanje situacije večje od zahtev te situacije. V 
takšnem stanju se posameznik počuti sposobnega, saj zaupa vase in je prepričan, da bo 
kos vsem oviram. Pogosto se pri posamezniku tudi pojavi želja po novih izzivih ter še 
drugih zanimivih nalogah.  
»Pozitivni stres je vsaka aktivnost, ki povzroči adaptacijske spremembe 
kardiorespiratornega sistema in mišičevja. Pri osebah, ki so pod vplivom pozitivnega 
stresa, se pojavljajo:  
‒ evforičnost, zanesljivost, vznemirljivost, velika motiviranost, 
‒ razumevanje, pripravljenost priskočiti na pomoč, družabnost, prijaznost, 
ljubeznivost, občutek zadovoljstva in sreče, 
‒ umirjenost, uravnovešenost, samozavest, 
‒ ustvarjalnost, učinkovitost, uspešnost, 
‒ sposobnost jasnega in racionalnega razmišljanja, odločnost, 
‒ marljivost, živahnost, vedrost, nasmejanost.« (Božič, 2003, str. 20). 
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Pri pozitivnem stresu ni prisotnega škodljivega zunanjega vpliva in tudi nevarnosti ni ali pa 
je samo navidezna. Prijetni stres posameznik doživlja na primer v adrenalinskih parkih, 
kjer se zavestno ter zavarovano izpostavi ekstremnim okoliščinam (Huselja, 2017, str. 59). 
Elkin (2014, str. 22) navaja, da lahko tudi nekatere manj prijetne situacije pri posamezniku 
povzročijo motivacijo, da se pri določenem izzivu bolje odreže. Prava količina stresa lahko 
posameznika motivira, mu omogoča osredotočenost in poskrbi, da posameznik da vse od 
sebe.  
2.2.2 Negativni stres 
Večina ljudi stres razume kot nekaj neprijetnega, negativnega ali nekaj slabega. Doživljajo 
ga kot neprijetno izkušnjo, ki je nastala zaradi pretirane ali premajhne obremenjenosti, 
naveličanosti ali vztrajanja na položaju, ki ga niso popolnoma nadzorovali. Gre za 
negativen, škodljiv stres ali distres, ki ga pri posamezniku povzročijo zahteve, ki presegajo 
njegove sposobnosti za soočanje z njimi (Tušak & Blatnik, 2017, str. 28). Negativni stres 
povzročajo emocionalni in psihični pritiski ter šoki, ki povzročajo obolenja in so posledica 
kratkotrajnega stresnega vpliva ali dolgotrajne izpostavljenosti stresnim okoliščinam 
(Božič, 2003, str. 20). 
Posameznik od stresa zboli takrat, ko odpove splošni prilagoditveni sindrom, saj se ta 
izčrpa. Običajno v bolezen vodi hud in zelo dolgotrajen stres, vendar pa v takšnih primerih 
posameznika opozarjajo že poprejšnja znamenja (Lindemann, 1977, str. 20).  
Božič (2003, str. 20) navaja, da se dolgotrajni stresni vplivi kažejo kot porušena presnova v 
telesu, porušeno endokrino ravnotežje ter uničenje imunskega sistema. Prvi kazalniki, ki 
povedo, da je posameznik izpostavljen negativnemu stresu, so čustveni znaki, vedenjski 
znaki ter telesni znaki. Čustveni znaki posameznika so apatija, anksioznost, razdražljivost, 
duševna utrujenost ter pretirana zaverovanost vase ali zavračanje samega sebe. Med 
vedenjske znake štejejo izogibanje, pretiravanje, težave z osebno urejenostjo in težave s 
spoštovanjem zakonov. Telesni znaki negativnega stresa so pretirana skrb zaradi bolezni 
ali pa nepriznavanje le-te, pogosto obolevanje, fizična utrujenost, zloraba zdravil ali 
pretirana vera v samozdravljenje ter nerazpoloženost (Božič, 2003, str. 22).  
Pozitivni in negativni stres se bistveno razlikujeta v tem, da se pri pozitivnem stresu 
posameznik hitro prilagodi. Pri negativnem pa se prilagodi zelo težko ali sploh ne (Huselja, 
2017, str. 62). 
Stres se običajno zaznava kot negativen, neprijeten in obremenjujoč. Besedo stres 
posamezniki običajno uporabljajo takrat, ko so preobremenjeni in ko ne morejo opraviti 
vseh stvari, ki so si jih zadali. Negativni stres se torej pojavi takrat, ko se posameznik ne 
more več prilagajati določeni stresni situaciji. Pomembno je, da se spremlja simptome 
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stresa in se jih poskusi še pravočasno odpraviti. V nasprotnem primeru lahko negativni 
stres pri posamezniku povzroči tudi zdravstvene težave.  
 
2.3 DEJAVNIKI IN SIMPTOMI STRESA 
Stres je danes prisoten na vsakem področju posameznikovega življenja. Posamezniku 
lahko stres povzročajo družina, prijatelji, sodelavci ter nadrejeni. V tem poglavju so 
predstavljeni dejavniki, ki jih posameznik doživlja v službenem ter domačem okolju. 
Opisani so tudi najpogostejši simptomi, ki jih posameznik doživlja zaradi stresa.  
Tušak idr. (2008, str. 20) navajajo, da je Hans Seyle opredelil pojem stresor, da bi poudaril 
razliko med vzrokom stresa, ki ga je imenoval stresor, ter med posledico stresa. Stresorjev 
je več vrst. Najpogosteje se omenja fiziološke, kognitivne ter psihogene stresorje. 
Pomanjkanje spanja, močan hrup, vročina, mraz, bolečina, izčrpanost ter razne telesne 
poškodbe sodijo med fiziološke stresorje. Kognitivne stresorje predstavljajo kognitivni 
dogodki, ki presegajo raven povprečne delovne kapacitete. Psihogeni stresorji pa so 
neprijetni, ogrožajoči notranji dražljaji; ti so lahko anticipirani ali pa realni dogodki, ki 
imajo negativne posledice za posameznika (Tušak & Blatnik, 2017, str. 26). 
Izvor stresa je torej stresor, to je lahko dogodek, oseba, stvar ali situacija, ki jo 
posameznik doživlja kot stresno. Stresorji so lahko zunanji ali notranji (Prah, 2015, str.13). 
Med zunanje stresorje se uvrščajo vzroki za stres, na katere posameznik ne more vplivati 
(Božič, 2003, str. 23).  
Med zunanje stresorje sodijo hrup, gneča, nasilje, prepir, težave v odnosu, ločitev, 
preobremenjenost, izguba službe, selitev, javno nastopanje, smrt, rojstvo ali osamljenost 
(Prah, 2015, str. 13). Na delovnem mestu so najpogostejši zunanji vzroki stresa zahteven 
nadrejeni, neprijetni sodelavci, drugačnost, zmeda ali slab dan (Božič, 2003, str. 23). Na 
delovnem mestu lahko posamezniku stres povzroča že sam hrup, pomanjkanje 
zasebnosti, slaba svetloba, neprimerna temperatura prostora ali neurejeni sanitarni 
prostori (APA, 2011a).  
Posamezniku običajno stres povzročijo pomembni dogodki v njegovem življenju, kot so na 
primer smrt bližnjega, ločitev, huda bolezen in izguba službe. To pa ne pomeni, da mu bolj 
banalni dogodki stresa ne povzročijo, saj lahko marsikomu stres povzročijo že gneča na 
avtobusu ali cesti, vrsta na blagajni ter primer izguba denarnice ali šefovo oštevanje na 
delovnem mestu (Huselja, 2017, str. 49).  
Prah (2015, str. 13) med notranje stresorje uvršča hormonsko neravnovesje, bolezen, 
skrb, jezo, razočaranje in nezadovoljstvo. Božič (2003, str. 27) kot notranje vzroke stresa 
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navaja lastne misli, zaskrbljenost, navade, neorganiziranost, izrečene in nato neizpolnjene 
obljube ter tako imenovano »zlato kletko«, ki pomeni, da je posameznik razpet med 
službo, kariero ali/in nadurnim delom. Zlata kletka predstavlja situacijo, ko se posameznik 
zavedno ali pa nezavedno odločil, da zamenja določene življenjske vrednote (na primer 
svoj čas, hobije, odnose, prijatelje, družino) za drag avtomobil, razkošno stanovanje in 
druge materialne dobrine (Božič, 2003, str. 28). 
Stres je posledica doživljanja pojavov, ki posameznika spremljajo v njegovem okolju. 
Način zaznavanja teh okoliščin pa je v veliki meri odvisen od posameznikove osebnosti, 
nazorov ter prepričanj (Tušak & Blatnik, 2017, str. 26). Prah (2015, str. 13) navaja, da nek 
stresor ne predstavlja izvora stresa za vse ljudi; reakcija nanj je odvisna od posameznikove 
interpretacije stresne situacije ter ocene njegovih sposobnosti za soočanje z njo. Večini 
ljudi so vir stresa neznane in nove razmere, s katerimi se še nikoli niso soočili. Stopnja in 
vrsta stresa, ki ga sprožijo takšne okoliščine, pa je odvisna od posameznikovega osebnega 
dojemanja situacije (Tušak & Blatnik, 2017, str. 26). Reakcija posameznika na stresno 
situacijo je odvisna od več posameznikovih lastnosti. Pomembno vlogo igrata njegova 
toga ali fleksibilna osebnost ter značaj. Na presojo stresne situacije odločilno vplivajo tudi 
predhodne izkušnje posameznika. Kakšen bo odziv na stresno situacijo, je odvisno od 
posameznikove pripravljenosti oziroma od njegove fizične moči, zdravja, utrujenosti, 
prehrane ter naspanosti. Ravno tako na odziv vplivajo posameznikove bivalne razmere, 
opremljenosti, onesnaženost, hrup, varnost v soseski, mestu in državi. Pri presoji stresorja 
tako sodelujejo številne okoliščine, ki pa jih ni mogoče vseh našteti. Dejstvo je, da je 
življenje polno predvidljivih in nepredvidljivih situacij, katerim se mora posameznik 
neprestano prilagajati (Huselja, 2017, str. 55).  
Černigoj Sadar (2012, str. 85) simptome stresa na delovnem mestu deli na tiste, ki se 
pojavljajo na individualni ravni ter na organizacijski ravni. Na individualni ravni navaja 
vedenjske simptome, kot so na primer prekomerno pitje alkohola in kajenje, izmikanje 
delovnim obveznostim, fiziološke simptome (previsok krvni pritisk, holesterol, oslabljen 
imunski sistem) ter psihološke simptome (razdražljivost, bolečine, zaskrbljenost). Na ravni 
organizacije se ti simptomi kažejo kot absentizem, fluktuacija in konflikti med 
zaposlenimi.  
Simptomov stresa je veliko, saj stres učinkuje na večino organov in ima vpliv na različna 
dogajanja v telesu. Ko se določa kazalnike stresa, je potrebna previdnost, saj lahko 
določena znamenja povzročijo tudi drugi dejavniki. Da gre za znake stresa, je najbolj jasno 
takrat, ko se pojavi več sumljivih znamenj hkrati (Tušak idr., 2008, str. 37). V telesnih 
reakcijah na stres se ljudje razlikujejo, a obstaja vzorec, ki se najpogosteje zgodi v 
posameznikovem telesu (Prah, 2015, str. 16). Tušak idr. (2008, str. 37–40) navajajo 
fiziološke ali telesne simptome stresa, emocionalne simptome, intelektualno-mentalne 
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simptome stresa ter vedenjske znake stresa. V tabeli 1 so prikazani fiziološki, vedenjski in 
doživljajski simptomi stresa.  
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Tabela 1: Simptomi stresa 
Fiziološki znaki Doživljajski znaki Vedenjski znaki 
glavoboli živčnost pretirano kritiziranje drugih 
slabost, omotičnost prisotnost negativnih misli zmanjšana spolna sla 
bolečine v prsih ali pri srcu vznemirjenost, razdraženost težave z govorjenjem 
bolečine v spodnjem delu 
hrbta 
pomanjkanje energije pomanjkanje interesa 
povečano znojenje depresivnost motnje spanja 
hitro bitje srca občutje ujetosti, prizadetosti povečan ali zmanjšan 
apetit 
zadihanost izbruhi jeze, nerazumljenost težave pri odločanju 
bolečine v želodcu otožnost izogibanje družbi 
slabotnost neprestan strah  
pospešena presnova znižano samospoštovanje  
Vir: Tušak idr. (2008, str. 40) 
2.4 POSLEDICE STRESA 
Kot posledico stresa običajno mislimo predvsem na zdravstvene težave, ki jih stres 
povzroči. Posledice, ki jih stres povzroči na delovnem mestu posameznika, pa pogosto 
nekoliko zanemarimo. V tem poglavju so predstavljene posledice stresa na zdravstvenem 
področju posameznika ter tudi kakšne posledice povzroči v delovnem okolje. Pri 
posledicah stresa na delovnem mestu so predvsem razloženi pojmi absentizma, 
prezentizma ter fluktuacije.  
Stres posamezniku povzroča veliko zdravstvenih težav. Povezan je z duševnim zdravjem 
posameznika. Povzroči lahko telesne in psihične zdravstvene probleme (Middleton, 2014, 
str. 21). Vsak hud stresor je dejavnik tveganja, ki lahko postane pomemben za nastanek 
bolezni (Tušak & Blatnik, 2017, str. 226). 
Stres vpliva na vsak telesni sistem ali del telesa. Poleg povzročanja različnih bolezni lahko 
povzroči poslabšanje mnogih drugih motenj in bolezni. Povzroča bolezni srca, raka, 
bolezni pljuč. Pogosto je povezan z razlogi za nesrečo in samomor (Elkin, 2014, str. 16). 
Prisoten je pri vsaki bolezni, saj vsako bolezen spremlja intenzivna stresna reakcija 
posameznika. Stres običajno prizadene tiste organe, ki so pri posamezniku že tako ali tako 
oslabljeni (Tušak & Blatnik, 2017, str. 226).  
Tušak & Blatnik (2017, str. 226) trdita, da je povezava med stresom in zdravjem dokazana 
že v mnogih psiholoških in kliničnih raziskavah. Elkin ( 2014, str. 16) navaja, da raziskovalci 
ocenjujejo, da je od 75 do 90 % vseh obiskov pri družinskem zdravniku povezanih s 
stresom. V evropski raziskavi javnega mnenja, ki jo je izvedla Evropska agencija za varnost 
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in zdravje pri delu, je več kot polovica delavcev menila, da je stres na njihovem delovnem 
mestu pogost pojav. Za najpogostejše vzroke zanj so navedli negotovo zaposlitev ali 
reorganizacijo dela, dolg delovni čas, prezahtevno delo ter nadlegovanje ali nasilje na 
delovnem mestu (EU – OSHA, 2018).  
Posledice stresa na delovnem mestu se najpogosteje kažejo v absentizmu, prezentizmu 
ter fluktuaciji. Našteti pojmi bodo v nadaljevanju nekoliko bolj natančno predstavljeni.  
Pojem »absentizem« pomeni izostanek ali odsotnost (Tušak & Blatnik, 2017, str. 242). 
Božič (2011, str. 21) navaja, da izraz »absentizem« vključuje bolniški stalež, začasno 
odsotnost z dela zaradi bolezni, poškodb ali drugih zdravstvenih razlogov. Uspešnost 
določene združbe je odvisna od stopnje absentizma, zato združbe težijo k čim manjši 
stopnji absentizma in poskušajo najti in odpraviti vzroke za odsotnost z dela (Tušak & 
Blatnik, 2017, str. 241). Pojav absentizma je zelo drag za zaposlene in za združbe ter 
institucije, ki se ukvarjajo z zavarovanjem. Vpliva na gospodarstvo države, na stroške 
zdravstvenega in socialnega varstva ter povzroča slabše rezultate dela zaradi odsotnosti 
zaposlenih (Tušak & Blatnik, 2017, str. 247). Absentizem je družbena, gospodarska in 
pravna težava, ki ni posledica le zdravstvenih težav, temveč izvira iz delovnega ter 
socialnega okolja. Povečan absentizem v organizaciji nakazuje na stresnost dela, 
utrujenost ter izčrpanost zaposlenih. Zaradi odsotnosti zaposlenega mora delodajalec 
plačati nadure tistemu, ki ga nadomešča ali celo začasno zaposliti novega v primeru daljše 
odsotnosti. To lahko ustvari škodo združbi zaradi prilagajanja delovnega procesa, 
zmanjšanja produktivnosti, napak v proizvodnji, ki se kažejo s slabšo kakovostjo izdelkov 
ali z zamudo rokov. Vse to lahko pripelje do prekinitve sklenjenih pogodb, izgube trga ali 
celo do propada podjetja (Huselja, 2017, str. 168).  
Prezentizem je nasprotje absentizma, torej je vedenje zaposlenega, ki prihaja na delovno 
mesto, čeprav ni popolnoma zdrav (Božič, 2011, str. 29). Za zdravstveni prezentizem gre 
takrat, ko je zaposleni v službi, čeprav bi moral biti zaradi zdravstvenih težav, ki so lahko 
tudi posledica prekomernega stresa, bolezni ali poškodbe, biti doma (Huselja, 2017, str. 
170). Posledica tega je, da zaposleni pri delu ni uspešen in učinkovit zaradi bolezni ali 
hudih življenjskih pritiskov ali stresorjev ali pa zato, ker si ne vzame dovolj časa za 
okrevanje (Božič, 2011, str. 29). Razlog za zmanjšano storilnost zaposlenega so poleg 
zdravstvenih lahko tudi osebne, partnerske, družinske težave, ki vplivajo na učinkovitost 
in uspešnost dela posameznika (Huselja, 2017, str. 170). Vse to zaposlenemu povzroča še 
dodatne obremenitve, zato se lahko njegovo zdravstveno stanje še poslabša (Božič, 2011, 
str. 29). Najpogostejši razlogi za prezentizem zaposlenih so (Huselja, 2017, str. 170):  
‒ občutek, da si zaposleni ne morejo dovoliti niti enodnevnega izostanka iz službe, 
‒ nimajo ustrezne zamenjave v službi, da bi namesto njih učinkovito opravila naloge, 
‒ ob vrnitvi na delovno mesto zaposlenega čaka še večja količina dela,  
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‒ obveznost, da se morajo osebno udeležiti sestankov, 
‒ zaskrbljenost za varnost zaposlitve,  
‒ strah pred izgubo službe. 
Božič (2011, str. 31) pravi, da so stresni dogodki neposredno povezani z absentizmom in s 
prezentizmom. Pri tem se prezentizem pogosteje pojavi pri posameznikih, ki imajo 
psihične težave, medtem ko se absentizem večkrat pojavi pri posameznikih s somatskimi 
težavami. 
S pojmom »fluktuacija« je označen proces menjavanja kadrov in je v določeni meri nujen 
za vzdrževanje kadrovskega ravnotežja. Fluktuacija je za organizacijo lahko pozitivna ali pa 
negativna. Pozitivna je v primeru, ko odhajajo zaposleni, ki nimajo ustreznih sposobnosti 
za določeno delovno mesto. Negativna fluktuacija pa vključuje ostale primere, ko 
sposobni delavci zapuščajo organizacijo zaradi nezadovoljstva (Božič, 2011, str. 36). Poleg 
pozitivne in negativne fluktuacije (glede na namen in pojavne oblike) ločimo še 
načrtovano fluktuacijo, naravno fluktuacijo, hoteno in nehoteno fluktuacijo ter licenčno 
fluktuacijo. Načrtovana fluktuacija se v organizaciji pojavi takrat, ko se spreminjajo procesi 
dela in struktura organiziranosti ter ko poteka racionalizacija dela. Vse to posledično 
privede do spreminjanja sestave zaposlenih. Nove zahteve dela organizacije dosegajo s 
prerazporeditvami zaposlenih, zaposlovanjem novih sodelavcev ter odpustom 
neustreznih. Biološki, nekateri zdravstveni dejavniki ter tudi delovni staž in delovna doba 
so povzročitelji naravne fluktuacije. Te dejavnike lahko združba spremlja, jih predvidi ter 
nanje še pravi čas pravilno odreagira. Hotena fluktuacija se pojavi pri posameznikih, ki 
menijo, da ne morejo več ustrezno zadovoljevati svojih potreb; razlogi so običajno 
ekonomski, socialni, in strokovni. Vsak posameznik ima tudi svoje osebne razloge, zakaj 
želi v določeni združbi ostati in zakaj ne. Nehotena fluktuacija je ravno nasprotna od 
hotene. Pojavi se, ko posameznik združbo zapusti, ker dela ne zmore več opravljati. To se 
običajno zgodi zaradi poškodb ali hudih boleznih. Sem sodi tudi smrt zaposlenega. Pri 
licenčni fluktuaciji pa gre za to, da posameznik ne izpolnjuje več pogojev za opravljanje 
dela. Pogoji so običajno vezani na izobrazbo, usposobljenost ter držo pri delu, torej 
etičnost, alkohol in droge (Stare idr., 2012, str. 60). Visoka fluktuacija pogosto negativno 
vpliva na sloves podjetja in zadovoljstvo zaposlenih. Lahko pa je koristna, saj organizaciji 
omogoča najemanje novih sodelavcev, ki prinašajo novejše znanje ter sveže ideje. 
Združba mora fluktuacijo preučevati strateško, saj so stroški fluktuacije visoki (Stojilkovič, 
2016, odst. 3).  
Stres lahko posamezniku povzroči mnogo zdravstvenih težav, zato mora biti že sam 
pozoren na dejavnike stresa ter jih poskusi sam odpraviti. V združbah mora biti na te 
dejavnike pozorno predvsem vodstvo, da jih lahko še pravočasno odpravi z raznimi 
programi in strategijami. Dejstvo pa je, da posamezniki nosijo svoje težave v službo in tudi 
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obratno, zato je potrebno, da zaposleni in njihovi nadrejeni pri odpravi dejavnikov stresa 
sodelujejo.  
2.5 PREPREČEVANJE STRESA  
V poglavju o posledicah stresa je mogoče razbrati, da stres povzroča veliko zdravstvenih 
težav ter težav na delovnem mestu. Da se te težave ne pojavljajo pogosto, so potrebne 
določene vaje, strategije in programi, da se jih lahko prepreči. V nadaljevanju je opisano, 
kako stres preprečiti. Najprej je navedeno, kako lahko stres prepreči oziroma obvladuje 
posameznik sam, in nato še, kako se stres obvladuje v združbah.  
Stres je ena od večjih zdravstvenih težav 21. stoletja. Zdravila za stres ne obstajajo, zato 
stresa neposredno ne zdravimo, a se zdravijo bolezni, ki so posledica stresa. S stresom se 
mora posameznik soočiti, spopasti, sprijazniti, ga poskusiti obvladovati, nadzorovati ter 
izkoristiti sebi v prid. Za pravilen spopad s stresom posameznik potrebuje znanje, izkušnje, 
informacije ter ustrezne treninge obvladovanja stresa (Starc, 2008, str. 279). K 
obvladovanju stresa šteje vsako ravnanje posameznika, ki stresno situacijo zmanjša. To so 
lahko tudi sprejemanje ali toleriranje situacije, poustvarjanje in minimiziranje situacije 
(Nastran Ule, 1993, str. 133). 
Prvi korak k obvladovanju stresa je, da se posameznik zaveda vzrokov, ki mu stres 
povzročajo (Božič, 2003, str. 33). Tušak idr. (2008, str. 121) navajajo, da posameznik stres 
običajno obvladuje z obrambnim mehanizmom, pri katerem gre za podzavestno 
popačeno resničnost v upanju, da se bo situacija spremenila brez posebnega truda. Drugi 
mehanizem je mehanizem zavestne privolitve in sprejemanja, ki posamezniku omogoča 
prilaganje spremembam in pogled na težave z nekoliko večje razdalje (Tušak idr., 2008, 
str. 121). 
Starc (2008, str. 279) pravi, da za obvladovanje stresa obstaja veliko tehnik, pristopov in 
strategij. Za najpomembnejšo pa šteje ocena situacije, kdaj, kako, koliko in ali se na odziv 
sploh odzvati.  
Postavljanje ciljev je ena najstarejših in tudi najpreprostejših tehnik za uspešno 
spoprijemanje s stresom. Bistvo te tehnike je, da si posameznik postavi načrt in nato po 
tem načrtu dela ter vlaga svoj trud, da bo njegov cilj dosežen (Tušak & Blatnik, 2017, str. 
131). 
Prah (2015, str. 21) navaja, da je soočanje s stresom lahko osredotočeno na problem, kjer 
se posameznik aktivno sooči s težavo, naredi načrt, kako bo problem rešil, začasno 
prekine ostale dejavnosti in se tako osredotoči na problem. O vzroku, ki mu jih stres 
povzroča, išče tudi informacije, nasvete ter pomoč. Spoprijemanje s stresom je lahko 
usmerjeno tudi na čustva, kjer pa posameznik išče čustveno podporo, da svoja čustva tako 
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izrazi na sprejemljiv način. Pogosta je vedenjska in miselna pasivnost, kar pomeni, da se 
posameznik neha truditi, če je mnenja, da problema ne bo uspešno rešil. Prisotna je lahko 
tudi osebnostna rast, če posameznik na situacijo pogleda s pozitivne perspektive, torej 
kot na priložnost za nove spretnosti in nova spoznanja. Nekateri drugi načini soočanja s 
stresom so še zanikanje (posameznik se pretvarja, kot da problema ni), usmerjenost v 
vero – posameznik prenese težavo na višjo silo ter jemanje drog in humor (Prah, 2015, str. 
21). 
Načinov za spopadanje s stresom je veliko. Kakšen način bo posameznik izbral, pa je 
odvisno od posameznikove sposobnosti, njegove psihične in fizične pripravljenosti na 
soočanje s težavo, njegove ocene težave, njegovih preteklih izkušenj z reševanjem težav 
(Prah, 2015, str. 22). Način soočenja je odvisen predvsem od posameznikove osebnosti 
(Tyrer, 1987, str. 51).  
Da posameznik obvladuje ali prepreči stres, je potrebno, da zna sprostiti napetost, telo in 
svoj psihični nemir. Nekaterim ustrezajo meditacija, osredotočeno dihanje ter sanjarjenje. 
Drugi se sproščajo z bolj aktivnim pristopom, kot je na primer progresivno mišično 
sproščanje. Pri uravnavanju stresa pomembno vlogo igrajo tudi prava prehrana, redna 
telesna aktivnost ter dovolj spanja. Za obvladovanje stresa je potrebno tudi to, da se 
posameznik ne vznemirja zaradi nepomembnih reči ter da se ne jezi pogosto. Potrebno je 
razlikovati med tem, kaj je zares pomembno in kaj ni. Dobra organizacija ter učinkovito 
obvladovanje časa prav tako pomagata pri preprečevanje stresa. Za boljše obvladovanje 
stresa je pomembno tudi to, da posameznik živi v skladu s svojimi vrednotami, ima smisel 
za humor ter da ne zapostavlja pomembnih ljudi v svojem življenju (Elkin, 2014, str. 339 – 
342).  
Stres na delovnem mestu posameznik lahko obvlada tako, da ugotovi, kateri stresorji so 
na njegovem delovnem mestu prisotni ter na njih reagira s pravilnimi ravnanji. Nekatere 
pravilne reakcije na stresorje so na primer rekreacija, joga, ukvarjanje z raznimi hobiji. 
Pomembno je tudi, da posameznik postavi določeno mejo med delom ter zasebnim 
življenjem, torej, da na primer ni dosegljiv, ko ni na delovnem mestu. Velik pomen ima 
tudi to, da si posameznik vzame čas zase, da napolni svoje baterije ter da se nauči, kako se 
sprostiti. Ko je prisoten stres na delovnem mestu, je priporočeno, da se posameznik, ki 
stres doživlja, pogovori s svojim nadrejenim. Nadrejeni mu namreč lahko nudi pomoč ter 
ustvari delovno okolje, ki za posameznika ne bi bilo tako stresno. Pri obvladovanju stresa 
je pomembno tudi, da posameznik prosi za pomoč pri svojih bližnjih ter jo tudi sprejme in 
s tem še dodatno izboljša svoje sposobnosti za obvladovanje stresa (APA, 2014). 
S problemom stresa na delovnem mestu se morajo ukvarjati zaposleni in tudi delodajalci, 
medtem ko bi ga morali rešiti vodje. Spremeniti bi morali svoja pričakovanja ter politike, 
da bi bile bolj realne oziroma da bi bile v skladu s tem, kar njihovi zaposleni lahko 
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dosežejo. Morajo se ukvarjati s temeljnimi vzroki stresa ter z modeli učinkovitih pristopov 
reševanja težav od zgoraj navzdol (Langille, 2017, str. 29). 
Organizacije lahko svojim zaposlenim pri obvladovanju stresa pomagajo na dva načina. 
Prvi je uvedba strategij za nadzor stresorjev. Drugi način je uvedba raznih programov, ki 
zaposlenim omogočajo vzdrževati dobro počutje in delujejo kot preventiva. Strategij za 
nadzor dejavnikov, ki stres povzročajo, je več. Njihov namen je zmanjšanje ali popolna 
odprava stresorjev, ki so prisotni na delovnem mestu. Osredotočene so na spreminjanje 
in prilagajanje delovnega okolja zaposlenim (Šarotar Žižek idr., 2013, str. 48). 
Ena od teh strategij je preoblikovanje dela, ki se osredotoča tudi na motiviranje 
zaposlenih. Izpostavlja, da so zaposleni bolj motivirani, če menijo, da je njihovo delo 
pomembno, da so za svoje delo odgovorni ter da poznajo rezultate svojega dela. Pri 
oblikovanju nalog mora organizacija upoštevati spretnosti zaposlenih, skladnost ter 
pomembnost nalog, samoupravo, in povratne zveze. Druga od strategij, ki uspešno 
zmanjšujejo stresorje na delovnem mestu, je fleksibilno načrtovanje dela. To zaposlenim 
omogoča, da si sami določijo delovni čas znotraj predpisanih omejitev v organizaciji. Tako 
imajo več samokontrole v delovnem okolju in pri izrabi svojega časa. Posledično 
zaposlenim omogočajo, da bolj učinkovito opravljajo svoje naloge ter so manj 
obremenjeni s stresom. Težava fleksibilnega načrtovanja dela je v tem, da so običajno 
učinkoviti le za tiste, ki lahko svoje delo opravljajo neodvisno od drugega. Zaposlenemu 
stres pogosto povzroča konflikt njegove vloge: nejasnost njegovih opravil, premajhno ali 
preveliko obremenjenost in negotovost njegove vloge. Za zmanjševanje takšnih stresorjev 
se uporablja strategijo analize in natančne opredelitve vloge. Naslednja strategija, ki je 
pomembna za zmanjševanje stresorjev, je razvijanje komunikacijskih spretnosti 
managerjev; nezmožnost komuniciranja med nadrejenim in zaposlenim je namreč pogost 
razlog za stres. Učinkovita komunikacija je odvisna tudi od vedenja managerja, na primer 
spodbujanja uspešnosti zaposlenih, pohvale za dobro opravljeno delo, določanja smeri 
njihovega delovanja ter zagotavljanje podpore pri delu. Ustvarjanje ugodne organizacijske 
klime je tudi pomembna strategija za zmanjševanje stresa zaposlenih, saj sta struktura 
organiziranosti in klima v delovnem okolju pogosto razlog za stres. Pri obvladovanju 
oziroma zmanjševanju stresa sta v pomoč tudi načrtovanje in razvijanje kariere 
zaposlenega. Možnost napredovanja, zaposlenega motivira in je zato posledično pri 
svojem delu bolj učinkovit in uspešen (Šarotar Žižek idr., 2013, str. 48 – 75). Kot učinkoviti 
za zmanjševanje stresa zaposlenih so se izkazali tudi programi za premagovanja stresa pri 
zaposlenih (Šarotar Žižek, 2013, str. 59). »Najpogosteje se uporablja: 
‒ programe za usposabljanje zaposlenih, kako obvladovati stres, 
‒ programe za ohranjanje zdravja in dobrega počutja, 
‒ programe za pomoč zaposlenim.« (Treven, 2005, str. 92). 
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V teh programih se zaposleni seznanijo z različnimi metodami, kako učinkovito zmanjšati 
stres. Nekatere izmed teh metod so na primer sproščanje, joga, meditacija, avtogeni 
trening in upravljanje samega življenjskega sloga. Programi zaposlenim omogočajo tudi 
podporo pri načrtovanju kariere in deležni so tudi pravnih in finančnih svetovanj. Združbe, 
ki svoje zaposlene vključujejo v tovrstne programe, menijo, da je to investicija, saj so 
osebe, ki so sposobne učinkovito premagati stres, boljšega zdravja, kar posledično 




Tako kot pojem »stres«, ima tudi pojem »izgorelost« več opredelitev. Naslednje 
podpoglavje je namenjeno predstavitvi opredelitev pojma izgorelosti različnih avtorjev. V 
drugem podpoglavju je opisano, kateri dejavniki so ključni, da posameznik izgori. Tretje 
podpoglavje obravnava znake ter posamezne faze izgorelosti. Zadnji dve podpoglavji sta 
namenjeni posledicam izgorelosti ter ukrepom, s katerimi je mogoče izgorelost preprečiti.  
3.1 OPREDELITEV IZGORELOSTI 
Izgorelost je lahko posledica stresa, vendar pa se pojmov ne enači. Stresa se posameznik 
običajno zaveda ter verjame, da se bodo v primeru, če zdrži pritiske in poskusi sam rešiti 
težave, stvari uredile. Izgoreli posameznik pa je potrt, popolnoma brez energije ter vdan v 
usodo. Preden pride do izgorelosti, posameznik običajno tudi več let izgoreva (Inštitut za 
razvoj in znanost, str. 18, 2012).  
»Izgorevanje je razkroj vrednot, dostojanstva, duha in volje – je razkroj človeške duše. To 
je bolezen, ki se postopoma in neprestano širi, ki vleče človeka v vrtinec propada, iz 
katerega se je težko izviti.« (Maslach & Leiter, 2002, str. 16) 
Schmiedel (2011, str. 12) navaja več opredelitev pojma izgorelosti različnih avtorjev. Po 
Maslachovi je izgorelost sindrom čustvene utrujenosti, depersonalizacije, kar pomeni, da 
posameznik ne razvije pozitivnih čustev, ampak brezčutnost in cinizem. Meni, da gre pri 
izgorelosti za odziv na kronično čustveno obremenitev pri delu z ljudmi v stiski. Schmiedel 
(2011, str. 12) pravi, da Pines & Aronson izgorelost opredeljujeta kot stanje fizične, 
psihične ter mentalne utrujenosti, ki nastanejo zaradi posameznikove dolgotrajne 
vključenosti v čustveno obremenjujoče situacije. Tudi Freudenberger & Richelson pojem 
definirata kot stanje posameznikove izčrpanosti in frustriranosti, ki nastopi zaradi njegove 
predanosti ideji, načinu življenja, ki pa mu ne prinese pričakovane nagrade (Schmiedel, 
2011, str. 12). 
Vodilna raziskovalka pojma »izgorelost« je Christina Maslach. Izgorelost je opredelila kot 
psihološki sindrom, ki je posledica dolgotrajnih stresorjev na delovnem mestu 
posameznika. Izraža se s tremi značilnostmi, ki so med seboj povezane, in sicer z 
depersonalizacijo, z zmanjšanim občutkom osebne izpolnitve ter čustveno izčrpanostjo. 
Depersonalizacija pomeni, da ima posameznik neoseben, ciničen ter negativen odnos do 
ljudi. Zmanjšan občutek osebne izpolnitve posameznik zaznava, kot da je nekompetenten 
in neuspešen v poklicnem življenju. Neuspehi na delovnem mestu posamezniku namreč 
povzročijo stres, kasneje depresijo. Sčasoma se posameznik sprijazni s svojo 
neuspešnostjo ter se preneha truditi. Čustvena izčrpanost se pri posamezniku kaže s 
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pomanjkanjem energije, z izpraznjenostjo ter visoko vzkipljivostjo. Čustvena izčrpanost je 
posledica previsoke čustvene zahteve delovnega in tudi domačega okolja (Stare idr., 2012, 
str. 50).  
Middleton (2014, str. 124) navaja, da do izgorelosti pride, ko možgani in telo posameznika 
zaradi prevelikih zahtev in stresa ne morejo več delovati. Gre za realno telesno in duševno 
stanje. Posameznik, ki je tik pred izgorelostjo, kaže znake dolgotrajnega stresa, kot so na 
primer glavoboli, težave s prebavo, agresivnost, jokavost, in splošno slabo počutje 
(Middleton, 2014, str. 124). 
Izgorelost je značilna predvsem za poklice, ki imajo obsežno delo z ljudmi v čustveno 
zahtevnih situacijah. Običajno se z izrazom izgorelost pojmuje specifičen sindrom, ki je 
običajno posledica podaljšane izpostavljenosti stresu ( Tušak idr., 2008, str. 101). 
Schmiedel (2011, str. 15) pravi, da se izgorelost počasi stopnjuje, kar pomeni, da jo 
posameznik lahko še pravi čas prepozna in začne ukrepati. Navaja tudi, da ni smrtno 
nevarna, a je za posameznika izredno neprijetna. Kot prednost izgorelosti navaja, da 
povzroča veliko simptomov, ki jih posameznik lahko odpravi. »Nasploh lahko izgorelost 
opredelimo kot sindrom izčrpanosti, odtujenega odnosa do dela oz. oseb (vključenih v 
opravljanje dela) in zmanjšane osebne učinkovitosti.« (Tement, 2014, odst. 1). 
Izgorelost je odgovor na kronične stresorje, ki so običajno povezani z delom in povzročajo 
čustveno in fizično izčrpanost posameznika (Snar, Elias, Eckert, Williams & Casey, 2017, 
str. 28). Harker idr. (2015, str. 632) navajajo, da se izgorelost nanaša na tridimenzionalno 
motnjo, ki je povezana z delom in vključuje čustveno izčrpanost, depersonalizacijo in 
zmanjšan občutek osebnih dosežkov.  
Izgorelost nastane zaradi močnega ter dolgotrajnega stresa, ki ga posameznik doživlja na 
delovnem mestu, ter zaradi samopodobe posameznika, ki je preveč storilnostno 
naravnana. To pomeni, da se posameznika ceni le takrat, ko v službi doseže kakšen uspeh 
in druge vidike življenja pa zanemarja. Izgorelost se pri posamezniku pojavi takrat, ko je ta 
emocionalno izčrpan; to se kaže v zmanjšanju zanimanja za delo, družino ter ostala 
pomembna področja življenja (Hribar, 2012, str. 13).  
Če povzamemo, je za izgorelost bistveno, da se razvije iz predolge izpostavljenosti stresu 
oziroma se pojavi takrat, ko so zahteve za posameznika previsoke in preveč zahtevne, da 
bi jih bil sposoben obvladati. Posameznik se fizično in čustveno izčrpa, nima interesa za 
službo, družino, prijatelje, dvomi v svoje sposobnosti, počuti se nemočnega in posledično 
je tudi manj odporen na razne bolezni. Najbolj pogosto se pojavi pri posameznikih, ki 
delajo z ljudmi, še posebej, kjer se dela z ljudmi v stiski, saj to posameznika še bolj 
čustveno izčrpa.  
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3.2 DEJAVNIKI IZGORELOSTI  
V preteklosti je bilo prepričanje da do izgorelosti pride zaradi šibke psihične zgradbe in 
nezadostne psihološke prožnosti posameznika. Pripisovali so jo tudi družinskim težavam 
ter tudi kot psihično motnjo posameznikov. Ljudje so menili, da izgorijo posamezniki, ki so 
slabiči, ki so nesposobni, nerazumni ter leni (Tušak & Blatnik, 2017, str. 101). 
Za izgorelost je veljalo, da se pojavi kot rezultat stresorjev v delovnem okolju. Ločimo dva 
pogleda na izgorelost, in sicer klinični pogled ter organizacijski pogled. Klinični pogled 
izgorelost opredeljuje kot duševno motnjo in kot vzroke za izgorelost šteje osebnostne 
značilnosti posameznika (Tement, 2014,odst.1). Schmiedel (2011, str. 65) pravi, da 
posameznika v izgorelost vodijo tudi prenizke zadolžitve, pomanjkanje priznanja ter tudi 
manjše reči, kot so razočaranje posameznika, nakopičene agresije, perfekcionizem, igre 
moči in resignacija. Tement (2014, odst. 1) navaja, da imajo večjo možnost za izgorelost 
posamezniki z nizkim samospoštovanjem ter čustveno nestabilni posamezniki, a obenem 
tudi tisti, ki so zelo ambiciozni in imajo nerealna pričakovanja do dela. 
Tement (2014, odst. 2) navaja, da pri organizacijskem pogledu med glavne dejavnike 
izgorelosti sodijo predvsem delovne zahteve posameznika, to so na primer časovni 
pritiski, nadure, nejasno definirane vloge in emocionalno delo. Pomemben dejavnik 
izgorelosti je tudi pomanjkanje delovnih sredstev, med katere štejejo na primer 
pomanjkanje socialne opore s strani nadrejenih in sodelavcev, svobode odločanja ali 
gotovosti zaposlitve.  
»Izgorevanje se vedno lažje pojavi takrat, kadar se med naravo dela in naravo človeka, ki 
ga opravlja, pojavijo velika neskladja. Toliko bolj, ker delamo v delovnih okoljih, ki 
človeške vrednote postavljajo daleč za ekonomskimi.« (Maslach & Leiter, 2002, str. 9). 
Eden pokazateljev neskladij med posameznikom in delom je preobremenjenost z delom, 
ki ga posameznik opravlja. Opraviti je potrebno preveč v prekratkem času, pogosto s 
premalo sredstvi (Maslach & Leiter, 2002, str. 11). Drugi pogost dejavnik izgorelosti je 
pomanjkanje nadzora nad delom, ki ga posameznik opravlja. Posameznikom pomanjkanje 
nadzora nad smernicami njihovega dela preprečuje, da bi se soočili s težavami, ki jih 
zaznajo (Tušak idr., 2008, str. 104). Želijo si namreč priložnost, da lahko izbirajo, se 
odločajo ter razmišljajo o problemih, jih rešujejo, ter imajo tako občutek, da imajo v 
delovnem procesu nek vpliv (Tušak & Blatnik, 2017, str. 104). Maslach & Leiter (2002, str. 
12) za tretje neskladje med posameznikom in delom navajata nezadostno nagrajevanje 
prispevkov v okviru službe. Pomanjkanje nagrajevanja v smislu plačilnih lestvic, možnosti 
napredovanja ter varnosti zaposlitve razvrednotijo delo in posameznika, ki ga opravlja. 
Tudi pomanjkanje poštenosti na delovnem mestu je lahko dejavnik za izgorelost 
posameznika. Poštenost na delovnem mestu za posameznika pomeni spoštovanje, 
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odkritost ter zaupanje. Pomemben dejavnik izgorelosti na delovnem mestu je tudi konflikt 
vrednot. Ta se pojavlja tam, kjer prihaja do nasprotij med zahtevami na delovnem mestu 
posameznika ter osebnimi načeli. Delovno mesto lahko posameznika sili v nekaj, kar se 
njemu zdi neetično in je v nasprotju z njegovimi vrednotami, na primer, delavec je lahko 
prisiljen lagati stranki, da proda neki izdelek, pridobi potrebno dovoljenje ali prikrije 
napako (Maslach & Leiter, 2002, str. 16).  
Tudi osebnostne poteze posameznika imajo veliko vlogo pri sindromu izgorevanja. 
Motivacija, potrebe, vrednote, samospoštovanje ter kontrola čustev so namreč tiste 
lastnosti, ki pokažejo, kako se bo posameznik odzval v stresni situaciji. Posamezniki, ki 
imajo nizko samopodobo, nizko samospoštovanje, nizko osebnostno čvrstost, tisti, ki so 
nesrečni, tesnobni, ki menijo, da drugi vplivajo na njihovo mnenje, ravnanje ter vedenje; 
vsi taki posamezniki imajo večjo možnost, da pri njih pride do sindroma izgorelosti (Stare 
idr., 2012, str. 50).  
Pomembno se je tudi zavedati, da izgorelost ni le težava posameznika, temveč je težava 
družbenega okolja, kjer posamezniki delajo (Maslach & Leiter, 2002, str. 17). Tement 
(2014, odst. 2) navaja, da raziskave kažejo na to, da so dejavniki izgorelosti tudi težave pri 
usklajevanju dela in družine ter pomanjkanje počitka v prostem času.  
Izgorelost je sindrom, ki se razvije skozi daljše obdobje zaradi neravnovesja med 
delovnimi zahtevami in delovnimi sredstvi, zlasti kadar ni na voljo nobenega učinkovitega 
načina, da bi stres obvladovali. Kljub že obstoječim simptomom izgorelosti nekateri 
posamezniki vložijo še dodaten trud in energijo, da bi ohranili svojo normalno raven 
učinkovitosti, kar pa razvoj same izgorelosti običajno še poslabša (Snarr idr., 2017, str. 30).  
Sindrom izgorelosti se pojavlja predvsem na prezahtevnem delovnem mestu 
posameznika. Na ključne dejavnike izgorelosti, kot so preobremenjenost z delom, 
pomanjkanje nadzora nad delom ter pomanjkanje priznanja, da je posameznik v 
delovnem procesu pomemben, morajo biti zaposleni in njihovo vodstvo še posebej 
pozorni, saj lahko tako izgorelost še pravočasno preprečijo.  
3.3 ZNAKI IN POTEK IZGORELOSTI 
Izgorelost pri posamezniku ne nastopi nemudoma, ampak se razvija dolgo in postopoma. 
Posameznik, ki je na poti v izgorelost, je običajno dlje časa izpostavljen stresu ter kaže 
znake, kot so na primer utrujenost, nemirnost, depresivnost ter nemoč. V tem poglavju so 
opisani znaki, ki jih doživlja posameznik pri izgorelosti ter tudi posamezne faze, v katerih 
sindrom izgorelosti poteka.  
Znaki izgorelosti so na začetku težko prepoznavni, čeprav se kažejo na mnogih področjih 
posameznikovega življenja (Tušak & Blatnik, 2017, str. 114). Pri posamezniku se kažejo na 
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čustveni, telesni, vedenjski in motivacijski ravni, ter tudi na področju mišljenja. 
Posameznik je čustveno izčrpan, ima občutke tesnobe, je depresiven, razdražljiv in izgubi 
smisel za humor. Poleg tega izgubi motivacijo do dela, se nekako vda v usodo in je vse bolj 
pogosto zdolgočasen in razočaran. Posameznik pade v brezup, ima občutke nemoči ter 
krivde, vse manj spoštovanja do samega sebe, vse bolj pogosto pozablja stvari in je 
nezmožen koncentracije. Vedenjski znaki izgorelosti so hiperaktivnost in impulzivnost, 
posameznik poveča uživanje kofeina, tobaka, alkohola ter prepovedanih substanc, 
običajno opusti športne aktivnosti, vse bolj pogosto se pritožuje, vstopa v vse več prepirov 
s sodelavci ter postane površen pri delu. Telesni znaki se kažejo kot glavobol, slabost, 
omotičnost; pogosto so prisotne bolečine v mišicah, motnje spanja ter kronična 
utrujenost (NIJZ, 2018). 
Tušak idr. ( 2008, str. 106) temu dodajajo, da se posameznik, ki izgoreva na delovnem 
mestu, pogosto psihološko ter tudi fizično odmakne od dela. Dela brez predanosti, brez 
natančnosti in ustvarjalnosti, posveča mu vse manj energije in časa ter opravi le tisto, kar 
je nujno potrebno.  
»Izgorelost pri zaposlenemu prepoznamo po petih ključnih znakih: 
‒ prevladujoči simptomi fizične utrujenosti ter mentalne in čustvene izpraznjenosti, 
‒ pojav netipičnih fizičnih simptomov stresa, 
‒ ti simptomi so povezani z delom,  
‒ pojavljajo se pri posameznikih, ki prej niso trpeli zaradi psihopatologije, 
‒ posledici sta zmanjšana učinkovitost ter sprememba v vedenju in odnosih.« (Stare 
idr., 2012, str. 49). 
Znanstveniki so z različnimi raziskavami opisovali 5, 7, 10 ali 12 stopenj izgorevanja. 
Najbolj se je uveljavil tristopenjski model izgorevanja, ki ga je določil že Hans Seyle, in bo 
predstavljen v nadaljevanju (Schmiedel, 2014, str. 21).  
Prva faza izgorevanja je faza aktivacije. Zanjo je značilno, da se posamezniku poviša raven 
stresnih hormonov adrenalina, noradrenalina in kortizola. Značilni simptomi faze 
aktivacije so potenje posameznika, tresenje, razbijanje srca, tiščanje na vodo, telesni 
nemir, grizenje nohtov, škripanje z zobmi, potreba po govorjenju, poplava besed in 
klepetavost. Prva faza izgorevanja ni nevarna, če si posameznik vzame dovolj časa zase in 
si tako napolni baterije za nove napore in izzive (Schmiedel, 2014, str. 22 – 25). 
Druga stopnja izgorevanja se imenuje faza odpora. Tudi v drugi fazi je raven stresnih 
hormonov stalno povišana. Pogosto je prisoten visok krvni tlak. Povišan je tudi krvni 
sladkor. Prisotni so še simptomi iz prve faze izgorevanja, kot so potenje, tresenje, nemir 
ter grizenje nohtov. V drugi stopnji izgorevanja se posameznik običajno bori tudi z 
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motnjami spanja, motnjami v spolnosti. Pogoste so vrtoglavice, razvije nek odpor do 
dejavnosti in oseb, poveča se njegova agresivnost. Pogosto se pokažejo že prvi znaki 
izčrpanosti. Simptomi v tej fazi so veliko bolj izraziti in neprijetni, kot so bili v prejšnji fazi. 
Če posameznik teh simptomov ne ignorira, faza odpora zanj še ni nevarna (Schmiedel, 
2014, str. 26 – 27).  
Faza izčrpanosti je zadnja faza izgorevanja. V tej fazi se raven stresnih hormonov običajno 
zniža. Posledično je posameznik telesno in duševno vse bolj izčrpan, saj prek stresnih 
hormonov ne dobi več zagona. V tretji fazi je posameznik bolj dovzeten za razne okužbe, 
saj je njegov imunski sistem oslabljen. Pogoste so težave s srcem, prisotne so prebavne 
motnje, čedalje večja je obupanost; tudi misel na samomor se pojavlja; običajno so 
prisotni tudi izbruhi agresije; pogosto posameznik zapade v resignacijo, ki je zlahka 
zamenljiva z depresijo (Schmiedel, 2014, str. 28 – 30).  
Hribar (2012, str. 14) pravi, da se izgorevanje razvija po naslednjih desetih fazah: 
1. želja dokazati se, 
2. zanemarjenje lastnih potreb in interesov, 
3. deloholizem, ki se ga oseba ne zaveda, 
4. odpoved prijateljem in hobijem, 
5. zanikanje težav; pojavita se cinizem in agresivnost,  
6. popolni umik iz socialnega življenja; včasih se pojavi tudi alkoholizem,  
7. spremembe izgorelega opazijo tudi ostali, 
8. pojavi se notranja praznina, 
9. depresija, 
10. izgorelost. 
Shmiedel (2014, str. 21) opozarja, da ne razvije vsakdo vseh simptomov ter da je možnih 
še veliko drugih težav. Omenja tudi, da je možno tudi to, da ima posameznik simptome 
prve stopnje, medtem ko je sam že v tretji fazi izgorevanja.  
3.4 POSLEDICE IZGORELOSTI 
Sindrom izgorelosti (tako kot stres) pri posamezniku povzroči zdravstvene težave in 
težave na delovnem mestu. Razlika je predvsem v tem, da so posledice izgorelosti 
običajno bolj intenzivne ter težko rešljive. To poglavje je namenjeno opisu najpogostejših 
posledic, ki jih doživlja izgoreli posameznik ter posledic za združbo, ki zaposluje izgorele 
zaposlene.  
Ključna posledica izgorelosti se pri posamezniku najbolj pogosto kaže v cinizmu ter 
čustveni izčrpanosti. Običajno se pri posamezniku pojavi psihično in fizično obolenje 
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oziroma je zaradi izgorelosti posameznik še bolj nagnjen k boleznim. Čustveno izčrpanost 
pogosto spremlja tudi fizična izčrpanost (Tušak & Blatnik, 2017, str. 114 – 115). 
Izgorelost povzroči izbruh telesne izčrpanosti in kronične utrujenosti. Pogosto se pri 
posamezniku kaže kot nespečnost. Prisotne so želodčne in prebavne težave. Vse 
pogosteje se pojavljajo glavoboli, bolečine (predvsem v križu in hrbtu), pojavijo se težave 
s srcem ter dihanjem. Poleg tega posameznik nima energije za aktivnosti, s katerimi se je 
ukvarjal prej. Pri posamezniku izgorelost povzroči tudi pritoževanje, neodločnost, 
izoliranost, občutje nemoči in obupa, tesnobo, nezadovoljstvo, bojazljivost in 
paranoidnost (Tušak & Blatnik, 2017, str. 115).  
Občutek odtujenosti posameznika je lahko začetek razvoja depresije, ki se razvije kot 
prilagoditev na kronični stres oziroma izgorelost. Izgorelosti se možgani namreč 
prilagodijo tako, da se na okolico začnejo slabše odzivati, kar v stresnih okoliščinah za 
posameznika pomeni manjši stres. Posameznik slabše zaznava spremembe v okolici, kar 
pomeni, da z okolico ni več sposoben komunicirati, zato se pojavi občutek odtujenosti, kar 
pa je že znak, da se je posameznik začel braniti pred izgorelostjo. Če se taka prilagoditev 
na izgorelost nadaljuje, posameznik postane vse manj čustveno odziven z vedno manjšo 
percepcijo in pozornostjo, kar vodi v depresijo (Ihan, 2004, str. 66).  
Posledice izgorelosti tako ne prizadenejo le izgorelega posameznika, temveč tudi njegove 
bližnje, sodelavce ter združbo, v kateri je zaposlen. S sodelavci izgoreli posameznik 
namreč ne sodeluje učinkovito in kakovostno. Organizacija se sooča s težavami 
učinkovitosti posameznika, absentizmom ter posledično višjimi stroški. Izgoreli 
posameznik je tudi doma vznemirjen, razdražljiv, napet ter brez energije za druženje s 
člani družine in prijatelji, kar posledično vodi v slabe odnose z njimi. Posledica izgorelosti 
so tako pogosto tudi družinske težave in ločitve (Tušak & Blatnik, 2017, str. 115). 
Poleg posledic, ki jih ima izgorelost za posameznikovo zdravje, so posledice izgorelosti za 
združbo odsotnost zaposlenih oziroma absentizem, neučinkovito in neproduktivno 
vedenje zaposlenih ter zmanjšano zadovoljstvo zaposlenih (Harker idr., 2015). Poleg 
absentizma in fluktuacije sta pogosti posledici izgorelosti tudi vse več poškodb na 
delovnem mestu ter upad kakovosti izdelkov. Izgoreli posamezniki lahko s svojim 
vedenjem povzročajo tudi konflikte ter tako negativno vplivajo na sodelavce in izgorelost 
ohranjajo v združbi (Stare idr., 2012, str. 52). Izgorelost se pogosto pojavi pri poklicih, ki 
vključujejo človeške interakcije, kot so na primer zdravniki, medicinske sestre ali vzgojitelji 
(Fares, Al Tabosh, Saadeddin, El Mouhayyar & Arridi, 2016, str. 76).  
Mednarodni urad za delo ugotavlja, da izgorelost poleg depresije postaja glavna poklicna 
bolezen 21. stoletja in da povzroča kar do 30 % vseh težav na delovnem mestu. Svetovna 
zdravstvena organizacija je ocenila, da izgoreli posameznik koristi bolniško v povprečju 30 
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dni v letu; a organizaciji večjo škodo povzroči neproduktivnost zaposlenih, kot pa njihova 
odsotnost. Evropske raziskave kažejo, da je izgorelost pogostejša med zaposlenimi v 
izobraževanju in med zdravstvenimi delavci ter delavci na področju sociale, vendar pa se 
seli tudi v druge sektorje (Inštitut za razvoj in inovacije, 2012, str. 20).  
3.5 PREPREČEVANJE IZGORELOSTI 
Kot je že bilo omenjeno za preprečitev stresa, tudi za izgorelost velja, da jo posameznik 
lahko prepreči na več načinov. Bistvena razlika med preprečevanjem stresa in izgorelosti 
je ta, da posameznik lahko stres v večini primerov premaga sam. Da pa premaga 
izgorelost, pa je pogosto potrebna tudi strokovna pomoč. Več o preprečevanju izgorelosti 
je predstavljeno v nadaljevanju.  
Kot je bilo že opisano, potek izgorelosti poteka v treh fazah. Za vsako od teh obstajajo 
možnosti, ki jih lahko posameznik izbere, če se znajde v kateri od teh treh faz. V prvi 
stopnji izgorevanja, tako imenovani fazi aktivacije, lahko posameznik izgorelost prepreči z 
lastnimi viri moči. Posameznik lahko preveri ter spremeni svoja stališča. Prehranjevati se 
mora zdravo. Če uživa razna poživila, jih mora jemati zmerno. Priporočeno je, da se 
ukvarja s športom. Zelo pomembno je, da si vzame čas zase, za sprostitev in regeneracijo. 
V drugi fazi proces zdravljenja terja več časa in truda. Posameznik pogosto potrebuje tudi 
zunanjo pomoč. Pomembno je, da posameznik upošteva ukrepe, ki so našteti za prvo 
fazo. Poleg tega je potrebno poiskati vzrok izgorelosti ter zunanjo pomoč. Tretja stopnja 
izgorevanja je faza izčrpanosti, kjer pa je posameznik že popolnoma izgorel ter potrebuje 
profesionalno pomoč. Pogosto mora posameznik tudi premisliti o stacionarnem 
zdravljenju, torej o zdravljenju na rehabilitacijski kliniki (Schmiedel, 2014, str. 86–88). 
Bilban (2007, str. 28) za posameznike, ki se počutijo, da so že dlje časa izpostavljeni stresu 
ter se tako približujejo izgorelosti, priporoča naslednje ukrepe:  
‒ skrb zase – pomembno je, da posameznik na prvo mesto postavi svoje zdravje ter 
interese, čim več časa preživi s svojo družino, si vzame čas za svoje hobije ter 
sprostitev. V svoje delovno okolje lahko vpelje zabavo, humor oziroma tako vrsto 
aktivnosti, ki ga bo sproščala; 
‒ določitev mej posameznikovega delovanja – pomembno je, da se posameznik 
zaveda, da v življenju obstajajo pomembnejše stvari, kot je služba. Posameznik, ki 
se tega zaveda, bo namreč dal prioriteto drugim stvarem v svojem življenju;  
‒ določitev ukrepov za obvladovanja stresa – v veliko pomoč je to, da se 
posameznik, ki izgoreva, lahko o svojih težavah z nekom pogovori. Posameznik si 
lahko izbere sodelavca, starega prijatelja, sorodnika; pomoč si lahko poišče tudi v 
raznih verskih skupinah ali pa pri psihoterapevtu. Skrajne rešitve so tudi vključitev 
v izobraževanje zaradi preusmeritve poklicne kariere ali spremembe poklica; 
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‒ analiza samega sebe – posameznik naj določi svoje želje ter svoje vrednote, 
ugotovi katero delo dobro opravlja in katerega ne; izgorelost pogosto nastane 
ravno zaradi nesorazmerja med posameznikovimi interesi in željami ter zahtevami 
njegovega delovnega mesta; 
‒ premagovanje kompleksa, da so ostali vedno boljši – posameznik mora razviti 
takšne sposobnosti, da se bo lahko prilagajal današnjim hitrim spremembam v 
svetu ter da bo ustvaril obrambne mehanizme pred izgorelostjo.  
Izgorelost na delovnem mestu se lahko poskusi preprečiti že pred samim zaposlovanjem. 
Organizacije lahko preventivno ukrepajo tako, da kandidatom posredujejo natančne 
informacije o delovnem mestu, jasno specifikacijo zadolžitev, pristojnosti in odgovornosti. 
S tem kandidat dobi realno sliko o delovnem mestu in se nanj lahko primerno pripravi 
(Stare idr., 2012, str. 53). 
Izgorelost na delovnem mestu se lahko prepreči z individualnim pristopom ali pa z 
organizacijskim pristopom. Individualni pristop začnejo posamezni delavci, ko je stanje na 
delovnem mestu doseglo krizno situacijo. K individualnem pristopu sodijo ukrepi, kot so 
odpoved delavca, različni treningi in usposabljanja za zaposlene, s katerimi se ustvari 
večja skupina ljudi, ki težavo izgorelosti rešuje kot skupinsko težavo (Maslach & Leiter, 
2002, str. 81). Usposabljanja so namenjena temu, da posamezniki izboljšajo svoje 
sposobnosti za soočanje s stresom. Učinki teh programov se redko opazijo pri 
depersonalizaciji in zaznavanju osebne izpolnitve. Rezultati so občasno vidni le pri 
znižanju čustvene izčrpanosti posameznika. Pri individualnih programih in usposabljanjih 
se uporablja kognitivno-vedenjske pristope, relaksacijske tehnike ter multimodalne 
intervencije. Med njimi so najbolj učinkoviti kognitivno-vedenjski pristopi, še posebej pri 
večanju občutka kakovosti delovnega življenja in povečevanja notranje moči 
posameznika. Relaksacijske tehnike so najbolj uporabne pri psihofizioloških simptomih 
stresa. Za pomoč pri izgorelosti zaposlenih se pogosto uporabljajo tudi avtogeni treningi, 
trening asertivnosti, treningi ravnanja s časom in treningi medosebnih in socialnih veščin 
(Stare idr., 2012, str. 53). Tušak & Blatnik (2017, str. 119) navajata, da se ukrepi za 
preprečevanje izgorelosti nanašajo predvsem na pametnejše delovanje ter skrb zase, kar 
se lahko doseže s postavljanjem realnih ciljev, s spremembami v načinu dela ter odmori. 
Poudarjata tudi, da je zelo pomembna skrb zase, še posebej za posameznike, ki delajo z 
ljudmi v stiski.  
Ko se proces začne na organizacijski ravni, gre običajno za poskus preprečitve izgorelosti 
in ne za odziv na že nastalo krizno situacijo. Proces začne vodstvo, ki se zave, da izgorelost 
od združbe terja določene stroške, zato se odloči, da te stroške zmanjša (Maslach & 
Leiter, 2002, str. 81). Potrebno je uvesti spremembe na področjih, kjer se pojavljajo 
neskladja med delom in zaposlenim (Tušak & Blatnik, 2017, str. 120). Vodstvo se mora 
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osredotočiti na področja organizacijskega življenja v združbi. Ta področja so 
obremenjenost z delom, nadzor nad delom, nagrajevanje, poštenost, skupnost ter 
vrednote. Cilj tega pristopa je, da se ustvari strukture in procese, ki pospešujejo 
povezanost z delom ter preprečujejo izgorevanje pri delu. Da je ta cilj lahko dosežen, 
potrebujejo vedno nove informacije o stanju same združbe, še posebej s prej omenjenih 
področij ter o stanju zaposlenih (Maslach & Leiter, 2002, str. 103). Pomembno je, da 
odgovorni skrbijo, da je delovno okolje za zaposlene vitalno. Ustvariti morajo okolje, ki 
preprečuje izgorelost; opozorilne znake izgorelosti morajo zgodaj prepoznati. Pomembno 
je, da razvijejo strategije, ki ublažijo negativne učinke izgorelosti (Hockaday, 2017, str. 
345).  
Individualni pristop pri zmanjševanju izgorelosti na delovnem mestu je cenejši in tudi 
hitrejši od organizacijskega, vendar pa so raziskave pokazale, da je organizacijski pristop 
učinkovitejši. Slabost organizacijskega pristopa je, da je dolgotrajen ter da se lahko zgodi, 
da je preveč osredotočen na združbo in ne na posameznika. Pri individualnem pristopu se 
spremembe lažje uvaja na posamezniku kot pa na celotni združbi. Najbolj učinkoviti 
pristopi proti izgorelosti so torej tisti, ki se osredotočijo na posameznika in tudi na 
združbo (Stare idr., 2012, str. 54). »Najučinkovitejši modeli za intervencijo so tisti, ki 
upoštevajo tako delovno situacijo kot posameznika v tej situaciji. Treba je torej 
kombinirati spremembe v vodstveni praksi z usposabljanji zaposlenih.« (Tušak & Blatnik, 
2017, str. 120). 
Pristop, kjer se upošteva združbo in posameznika temelji na predanosti dela. Na težavo 
izgorevanja gleda s pozitivnega zornega kota. Usmerjen je v povečanje predanosti, 
zavzetosti in učinkovitosti pri delu. Takšen pristop je za združbo dražji in časovno daljši, 
vendar pa zagotavlja večji učinek na uspešnost same združbe in na zadovoljstvo 
zaposlenih (Stare idr., 2012, str. 54).  
Potrebno se je zavedati, da za zmanjšanje izgorelosti ni nujno znižanje obremenitev 
zaposlenih. Zaposlenega je potrebno vključiti, da lahko soodloča o svojem delu, da je zanj 
ustrezno nagrajen in pohvaljen. Na stopnjo izgorelosti lahko vpliva tudi posameznik sam. 
To stori tako, da si postavi realne cilje. Zmanjšati mora rutino pri svojem delovnem 
procesu. Na dogodke in interakcije na delovnem mestu mora gledati z večje razdalje. Za 
zmanjšanje stresa ter izgorelosti bo zaposleni veliko naredil že z odmori med delom, z 
ukvarjanjem s svojimi hobiji ter z usklajenim poklicnim in družinskim življenjem (Stare idr., 




4 PREDSTAVITEV ZDRAVSTVENEGA DOMA NOVO MESTO  
Zdravstveni dom Novo mesto (ZDNM) je bil ustanovljen leta 1991. Kot javni zavod 
zagotavlja izvajanje osnovnega zdravstvenega varstva v poslovnih prostorih zavoda, na 
terenu ter na domu pacienta (ZDNM, 2018a). Ustanoviteljice Zdravstvenega doma Novo 
mesto so Mestna občina Novo mesto, Občina Dolenjske Toplice, Občina Mirna Peč, 
Občina Šentjernej, Občina Škocjan ter občina Žužemberk (Odlok o preoblikovanju javnega 
zavoda Zdravstveni dom Novo mesto, 2006). 
»Zavod opravlja naslednje zdravstvene dejavnosti:  
- preventivno zdravstveno varstvo vseh skupin prebivalstva na dispanzerski način, 
- zdravstveno vzgojo vseh skupin prebivalstva, 
- nujno medicinsko pomoč in dežurno službo, 
- splošno medicino (diagnostiko, terapijo, rehabilitacijo), 
- zdravstveno varstvo otrok in mladine, 
- zdravstveno varstvo žensk in mamografijo, 
- zdravstveno varstvo bolnikov z boleznimi srca in ožilja in pljučnih bolnikov z 
rentgensko diagnostiko, 
- preventivno in kurativno splošno in specialistično zobozdravstvo,  
- patronažno varstvo, 
- medicino dela, prometa in športa,  
- fiziatrijo s fizioterapijo, 
- psihiatrijo, psihologijo, preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih 
drog,  
- laboratorijsko diagnostiko, 
- zdravstveno rehabilitacijo otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in 
duševnem razvoju, 
- antikoagulantno ambulanto, 
- referenčne ambulante« (ZDNM, 2018a). 
ZDNM je organiziran v 11 organizacijskih oddelkih:  
- oddelek splošne medicine z nujno medicinsko pomočjo in zunanjimi postajami, 
- oddelek otroške in šolske medicine, 
- oddelek za ginekologijo, 
- oddelek fiziatrije s fizioterapijo, 
- oddelek za bolezni pljuč, srca in ožilja, 
- oddelek medicine dela, prometa in športa, 
- oddelek zobozdravstvene službe z dislociranimi enotami, 
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- oddelek diagnostičnega laboratorija, 
- oddelek polivalentne patronaže, 
- oddelek za gospodarjenje, kadrovanje in splošne zadeve,  
- oddelek za finančno računovodske zadeve, plan in analizo (ZDNM, 2018a). 
Našteti organizacijski oddelki ZDNM so prikazani tudi v organigramu. 
 
Slika 1: Organigram ZDNM 
 
Vir: ZDNM, 2018 
ZDNM svoje storitve nudi v vseh občinah ustanoviteljicah in poleg tega v Občini Šmarješke 
Toplice in v Straži. Osnovno poslanstvo ZDNM je ohranjanje in izboljšanje zdravja ter 
kakovosti življenja pacientov ter tudi izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva za 
boljše zdravje in počutje ljudi v njihovem življenjskem okolju (ZDNM, 2018b). 
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5 ANALIZA STRESA IN IZGORELOSTI V ZDRAVSTVENEM DOMU 
NOVO MESTO  
V naslednjih poglavjih diplomskega dela sta najprej predstavljena namen ter način 
izvedbe raziskave. Rezultati so predstavljeni s pomočjo grafikonov in ustrezno 
interpretirani. Nato sledi podpoglavje, v katerem so preverjene hipoteze, ki so bile 
določene že v uvodnem delu diplomskega dela. Na koncu pa so podane ugotovitve 
raziskave ter predlogi za izboljšave.  
5.1 NAMEN IN NAČIN IZVEDBE RAZISKAVE 
Namen raziskave v ZDNM je bil ugotoviti, ali sta pri zaposlenih prisotna stres in izgorelost, 
kako se zaposleni z njima spopadajo ter kateri dejavniki jim povzročajo največ stresa. 
Raziskava je bila izvedena na podlagi pisnega anketnega vprašalnika, ki je bil sestavljen ob 
upoštevanju ugotovitev različnih avtorjev. Anketni vprašalnik je bil med zaposlene 
razdeljen 18. 9. 2018; izpolnjevanje je bilo mogoče do 5. 10. 2018. Zaposleni so bili 
seznanjeni z informacijo, da je anketni vprašalnik anonimen ter da bodo pridobljeni 
podatki uporabljeni le za študijske namene. Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz 10 
vprašanj zaprtega tipa, na podlagi katerih sta bili izvedeni analiza podatkov in 
interpretacija rezultatov raziskave.  
5.2 PREDSTAVITEV IN INTERPRETACIJA REZULTATOV 
V mesecu septembru 2018 je bilo v ZDNM razdeljenih 100 anketnih vprašalnikov, od 
katerih je bilo 57 v celoti in pravilno rešenih.  


















Iz grafikona 1 je razvidno, da je v raziskavi sodelovalo kar 86 % (49) zaposlenih ženskega 
spola in 14 % (8) zaposlenih moškega spola. Da je anketni vprašalnik rešilo več žensk kot 
moških, je bilo pričakovano, saj jih je v ZDNM zaposlenih več kot moških.  
Grafikon 2: Sodelujoči glede na starost 
 
Vir: lasten 
Grafikon 2 prikazuje starost sodelujočih v raziskavi. Največ jih je bilo starih od 21 do 30 
let, kar znaša 37 %. Sledijo sodelujoči iz starostne skupine od 31 do 40 let ter tudi 
starostna skupina od 41 do 50 let, obe s 23 %. Delež starostne skupine od 51 do 60 let je 
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Grafikon 3: Delovna doba sodelujočih 
 
Vir: lasten 
Iz grafikona 3 je razvidna delovna doba zaposlenih, ki so sodelovali v raziskavi. Največ 
sodelujočih je bilo zaposlenih že 20 let ali več, kar je 23 %. Delež sodelujočih, ki so 
zaposleni od 1 do 5 let, je 21 %. Z 18 % deležem so v raziskavi sodelovali tisti, ki so 
zaposleni manj kot eno leto ter zaposleni od 6 do 10 let. Delež sodelujočih z delovno dobo 
od 16 do 20 let je znašal 14 %. Najmanj sodelujočih je bilo zaposlenih z delovno dobo od 
11 do 15 let, in sicer 7 %.  
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Največ sodelujočih v raziskavi je bilo na delovnem mestu medicinske sestre; njihov delež 
je znašal kar 46 %. Po številu sodelujočih v raziskavi so sledili zdravstveni tehniki, 
reševalci, laboratorijski tehniki in inženirji radiologije, in sicer s 33 %. Delež sodelujočih z 
delovnim mestom logopeda, psihologa ali fizioterapevta je bil 7 %. Sledijo zdravniki in 
zobozdravniki, oboji s 5 % deležem.  
Grafikon 5: Sodelujoči glede na vodilni/vodstveni položaj 
 
Vir: lasten 
Grafikon 5 prikazuje vrsto delovnega mesta glede na to, ali gre za vodilni/vodstveni 
položaj. V raziskavi je sodelovalo 5 zaposlenih na vodilnem/vodstvenem položaju, torej 9 
%. 91 % sodelujočih pa vodilnega/vodstvenega položaja ni zasedalo. Da je v raziskavi 
sodelovalo manj zaposlenih z vodilnega/vodstvenega delovnega mesta, je bilo 
pričakovano, saj imajo glede na njihove naloge in odgovornosti manj časa in tovrstnim 

















Grafikon 6: Dejavniki stresa na delovnem mestu 
 
Vir: lasten 
Šesto vprašanje v se je nanašalo na dejavnike stresa, ki jih zaposleni doživljajo na svojem 
delovnem mestu. Sodelujoči so lahko izbrali več odgovorov. Največji dejavnik stresa na 
delovnem mestu je sodelujočim predstavljal dejavnik »preveč dela/različnih vlog«, kar 
znaša 26 %. Sledi »preveč zahtev in premalo časa« s 24 %. Glede na to, da v zdravstvenih 
domovih ter bolnišnicah primanjkuje zaposlenih (zdravnikov, medicinskih sester in 
ostalega medicinskega osebja, sta bila ta dva dejavnika s strani sodelujočih, pričakovano, 
največkrat izbrana. Sledil je dejavnik »nejasna pričakovanja vodstva« s 16 % in nato 
dejavnik »odnosi s sodelavci« s 15 %. Posledica teh dveh dejavnikov je lahko ravno prvi 
dejavnik, torej »preveč dela/različnih vlog«. Nejasna navodila namreč lahko vplivajo na to, 
da imajo zaposleni več različnih vlog, so posledično preobremenjeni, kar zagotovo vpliva 
na slabši odnos s sodelavci, saj preobremenitev pomeni utrujenost, nejevoljo, stres ter 
tudi izgorelost. Delež dejavnika »zahteven nadrejeni« je 8 %. Sodelujoči so z 8 % deležem 
odgovorili tudi z odgovorom »drugo«, pod kar so najpogosteje navedli paciente. Najmanj 
pogost dejavnik stresa na delovnem mestu so sodelujočim predstavljala »dežurstva« s 4 
%. Dežurstva zaposleni jemljejo kot dodaten vir zaslužka, saj so relativno dobro plačana. 
Poleg tega je dežurstvo lahko zelo naporno, kar pomeni več obiskov na terenu na noč ali 
več huje poškodovanih pacientov. Res pa je, da je lahko zelo mirno, kar na primer pomeni 
nekaj lažje poškodovanih pacientov. Prav zato zaposleni dežurstva verjetno ne dojemajo 
































Pri sedmem vprašanju anketnega vprašalnika so bile navedene trditve glede stresa na 
delovnem mestu. Zaposleni so se pri vsaki trditvi morali odločiti, katera najbolj ustreza 
njihovemu počutju. Ocenjevali so po naslednji lestvici:
0 – nikoli, 1 – redko, 2 – včasih, 3 – pogosto, 4 – vedno  
Tabela 2: Trditve o izpostavljenosti stresu na delovnem mestu  




Nenadoma me preplavijo občutki panike in strahu. 0,82 0,98 
Živčen in napet sem.  1,44 0,94 
Težko zaspim, ostanem buden ali se zgodaj zbudim. 1,23 1,14 
Skrbi me, da se bo zgodilo nekaj strašnega.  0,89 1,00 
Razdražljiv sem in slabe volje. 1,19 1,03 
Neredno se prehranjujem – ali jem preveč ali pa premalo. 1,44 1,14 
Preveč kadim ali pijem oziroma jemljem pomirjevala ali uživam droge.  0,25 0,68 
Trpim zaradi želodčnih težav, driske ali zaprtosti. 0,72 1,00 
Težave imam s koncentracijo, spominom ali sprejemanjem odločitev. 0,89 1,07 
Počutim se izčrpanega in utrujenega.  1,79 1,04 
Bojim se, da bom izgubil nadzor nad samim seboj, se zlomil ali zbolel.  0,93 1,24 
Počutim se apatičnega – nobena stvar se mi ne zdi pomembna. 0,53 0,98 
Celo kadar počivam, mi primanjkuje zraka.  0,30 0,72 
Čutim napetost v prsih, vratu in glavi. 0,68 1,03 
Izogibam se težkim situacijam.  0,95 0,98 
Ne morem »izključiti« negativnih misli.  1,18 1,09 
Izgubil sem zanimanje za spolnost.  0,61 1,00 
Trpim zaradi palpitacij in ščemenja v želodcu ali v prsih.  0,75 1,05 
Nimam zaupanja vase.  0,77 1,04 
Skrbi me, da ne bom kos dolžnostim ali zahtevam.  1,11 1,07 
Mučijo me glavoboli ali migrene.  0,82 1,06 
Zdi se mi, da ni vredno živeti.  0,25 0,68 
Glede prihodnosti sem pesimističen.  0,54 0,92 
Počutim se pod pritiskom. 1,37 1,18 
Obseden sem z boleznimi, čistočo ali prehrano.  0,53 0,86 
Vsaka bolečina me skrbi.  0,79 0,99 
Zelo sem čustven in zlahka se zjočem.  1,70 1,24 
Počutim se telesno izčrpanega.  1,49 1,11 
Imam občutke vrtoglavice, šibkosti in neresničnosti.  0,68 0,99 
Izogibam se prijateljem, nobena stvar me ne zanima in nimam hobijev.  0,47 0,84 
Vir: lasten 
Tabela 2 prikazuje povprečne vrednosti in standardne odklone trditev o izpostavljenosti 
stresa na delovnem mestu. Iz tabele se razbere, da se sodelujoči v raziskavi še vedno 
posvečajo svojim prijateljem, imajo hobije ter jih zanima več različnih stvari. Čeprav so 
telesno in tudi čustveno izčrpani, se v veliki meri ne vdajajo slabim razvadam, kot so 
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kajenje, alkohol, pomirjevala ali droge. Zaposleni so nekoliko živčni in napeti. Včasih 
dobijo občutek panike. Posledično zaradi tega ne morejo spati ter se tako ne odpočijejo. 
Ker so včasih fizično in čustveno izčrpani, imajo lahko nekateri težave s koncentracijo ter 
spominom, kar lahko pomembno vpliva tudi na njihovo delo, odnose s sodelavci in 
nadrejenimi ter tudi s pacienti.  
Grafikon 7: Raven stresne ogroženosti med zaposlenimi 
 
Vir: lasten 
Grafikon 7 prikazuje raven stresne ogroženosti sodelujočih. Razberemo lahko, da 42 % 
sodelujočih ogroža nizek stres, kar nakazuje na to, da zaposleni v ZDNM nimajo hujših 
simptomov stresa oziroma da se s stresnimi situacijami znajo zelo dobro spopadati. 
Zmeren stres ogroža 35 % sodelujočih. Hudemu stresu je izpostavljenih kar 23 % 
sodelujočih, kar pomeni, da se s stresom že težko spopadajo, da so na svojih delovnim 
















Nizek stres: manj kot 20 točk Zmeren stres: med 20 in 40
točk
Hud stres: nad 40 točk
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Grafikon 8: Primerjava stresne ogroženosti glede na spol 
 
Vir: lasten 
V zgornjem grafikonu je prikazana ogroženost stresa sodelujočih glede na spol. Sodelujoče 
moškega spola v večini ogroža zmeren stres (kar 75 %), medtem ko nizek stres ogroža le 
37 % sodelujočih ženskega spola. Zmeren stres ogroža več kot žensk kot moških: 37 % 
žensk ter 25 % moških. Hud stres ne ogroža nobenega sodelujočega moškega spola, 
ogroža pa 27 % delež sodelujočih ženskega spola. Iz grafikona je jasno razvidno, da je več 
žensk kot moških ogroženih zaradi stresa, kar je bilo dokazano že v mnogih raziskavah.  
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Grafikon 9: Primerjava stresne ogroženosti glede na delovno mesto 
 
Vir: lasten 
Grafikon 9 prikazuje primerjavo stresne ogroženosti sodelujočih v raziskavi glede na 
delovno mesto. Primerjana sta bila delovno mesto zdravnika in delovno mesto medicinske 
sestre. Podatki kažejo na to, da nizek stres bolj ogroža medicinske sestre kot zdravnike, a 
je razlika le 5 odstotnih točk. Nizek stres namreč ogroža 38 % medicinskih sester, 33 % pa 
zdravnikov. Zmeren stres ne ogroža nobenega sodelujočega zdravnika, a ogroža kar 42 % 
medicinskih sester. Hud stres ogroža kar precej več zdravnikov kot medicinskih sester, saj 
je kar 67 % zdravnikov ogroženih zaradi hudega stresa. Iz zgornjega grafikona lahko 
sklepamo, da so zdravniki ogroženi s hujšo stopnjo stresa, vendar je stresu izpostavljenih 
več medicinskih sester. Potrebno je upoštevati, da je bil s strani zdravnikov odziv na 
anketni vprašalnik zelo slab, saj so nanj odgovorili le trije zdravniki, medtem ko je na 
anketni vprašalnik odgovorilo 26 medicinskih sester. Kljub temu je zanimivo to, da sta dva 
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Grafikon 10: Primerjava stresne ogroženosti glede na vodilni/vodstveni položaj 
 
Vir: lasten 
Grafikon 10 prikazuje primerjavo stresne ogroženosti sodelujočih na vodilnih/vodstvenih 
položajih in tistih, ki niso zaposleni na tovrstnih delovnih mestih. Nizek stres ogroža več 
oseb, ki so na vodstvenem položaju (60 %) kot pa tistih, ki niso na vodilnem položaju (44 
%). Zmeren stres ogroža več tistih sodelujočih, ki nimajo vodilnega/vodstvenega položaja, 
to je 35 %. Na vodilnih/vodstvenih položajih zmeren stres ogroža 20 % sodelujočih. Hud 
stres ogroža s skoraj enakim deležem tiste, ki imajo vodilni položaj (20 %), in tiste, ki ga 
nimajo (21 %).  
Pri osmem vprašanju so bile ravno tako navedene trditve, le da so bile povezane s 
simptomi izgorelosti. Zaposleni so trditve ocenjevali po naslednji lestvici:  
0 – nikoli, 1 – nekoliko/včasih, 2 – pogosto  
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Hitro se počutim izčrpanega. 0,82 0,68 
Utrujen sem tudi čez dan. 1,04 0,62 
Hitro se razdražim. 0,72 0,67 
Nisem notranje miren. 0,67 0,68 
Pogosto sem boječ. 0,42 0,65 
Imam motnje spanja. 0,53 0,70 
Imam motnje koncentracije ali spomina.  0,51 0,65 
Imam težave z razbijanjem srca oziroma z motnjami srčnega 
ritma. 
0,40 0,65 
Čutim bolečine ali zbadanje pri srcu.  0,25 0,54 
Počutim se napetega. 0,68 0,60 
Pogosto mislim na negativne stvari. 0,46 0,59 
Ni mi več do srečanj s prijatelji. 0,37 0,61 
Zanemarjam svoje hobije in šport.  0,56 0,73 
Nad vsem in vsemi sem razočaran. 0,35 0,58 
Počutim se notranje praznega. 0,32 0,60 
Vsega imam preprosto dovolj. 0,49 0,65 
Nič mi ni v veselje.  0,28 0,55 
Nimam več nobenih novih idej. 0,30 0,53 
Nimam več veselja do življenja.  0,16 0,41 
Pomislil sem tudi že na samomor.  0,05 0,29 
Delam pod časovnim pritiskom. 0,68 0,70 
Veliko in trdo delam. 1,16 0,62 
Nimam nobenih dejavnosti za protiutež delu. 0,42 0,56 
Po napornem dnevu se ne sprostim. 0,70 0,62 
Imam malo časa za partnerja.  0,67 0,68 
Delo hočem opraviti kar najbolje.  1,82 0,50 
Moji sodelavci in svojci me ne podpirajo. 0,63 0,76 
Imam malo možnosti za napredovanje ali razvoj. 0,84 0,74 
Skoraj nimam nobenih možnosti za sprejemanje odločitev. 0,74 0,61 
Med spanjem se več ne spočijem.  0,54 0,73 
Vir: lasten  
Tabela 3 prikazuje povprečno vrednost in standardni odklon trditev o ravni izgorelosti 
sodelujočih. Iz tabele je razvidno, da se sodelujoči trudijo svoje delo opraviti kar najbolje, 
zato veliko trdo delajo ter so posledično nekoliko utrujeni. Sodelujoči v povprečju menijo 
tudi, da imajo zelo malo možnosti za napredovanje ali razvoj ter da imajo malo možnosti 
za sprejemanje odločitev.  
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Grafikon 11: Raven izgorelosti med zaposlenimi 
 
Vir: lasten 
Grafikon 11 prikazuje raven izgorelosti vseh sodelujočih v raziskavi. Razvidno je, da največ 
sodelujočih ogrožata rahlo izgorevanje (47 %) in zmerno izgorevanje (44 %). Rezultat 
raziskave je relativno dober, saj to pomeni, da zaposleni v ZDNM ne doživljajo hudih 
pritiskov in stresa ter posledično izgorelosti. Rahlo ter zmerno izgorevanje namreč 
pomenita, da so sodelujoči sicer izpostavljeni stresu, vendar pa te stresne situacije še 
obvladujejo. Znatno izgorevanje ogroža 2 % sodelujočih, hudo izgorevanje pa kar 7 % 
sodelujočih. Ti sodelujoči stresnih situacij ne obvladujejo več, so preobremenjeni ter 
potrebujejo pomoč. Iz navedenega lahko sklepamo, da obstaja tveganje za izgorelost ter 
da bodo zaposleni ter vodstvo na tem področju morali uvesti nove ukrepe za zmanjšanje 
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med 31 in 45 točk
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Grafikon 12: Kako sodelujoči obvladujejo stresne situacije 
 
Vir: lasten 
V grafikonu 12 je prikazano, na kakšen način se sodelujoči soočajo s stresnimi situacijami. 
Največ sodelujočih v raziskavi (35 %) se s stresnimi situacijami sooča s pogovorom. To 
kaže na to, da se zaposleni v ZDNM s stresom soočajo pravilno, saj že pogovor z nekom za 
osebo pomeni določeno razbremenitev in olajšanje. Da se sodelujoči pravilno spopadajo s 
stresom, kažeta tudi naslednja največkrat izbrana odgovora, in sicer z »zabavo, hobiji« so 
sodelujoči odgovorili z 29 % deležem ter reševanje stresnih situacij s športom z 22 % 
deležem. Predpostavka zabave in hobijev je ta, da to za posameznika ne pomeni 
pijančevanja, ampak sprostitev v krogu prijateljev ali kaj podobnega. 5 % sodelujočih je 
odgovorilo, da se s stresom spopadajo z meditacijo ali jogo, kar je tudi priporočena oblika 
soočanja s stresnimi situacijami, saj se oseba z meditacijo in jogo sprosti, odklopi skrbi in 
negativne misli in se tako napolni z novo energijo. S strokovno pomočjo si v borbi s 
stresnimi situacijami pomaga 4 % sodelujočih, kar sicer kaže na to, da je stresnih situacij 
za te osebe že preveč, vendar jih kljub temu rešujejo in se z njimi soočajo. S stresom se 
nepravilno sooča le 3 % sodelujočih, in sicer z begom ali izolacijo. Z odgovorom »drugo« je 






























Grafikon 13: Ukrepi, ki bi pripomogli k zmanjšanju preobremenjenosti na delovnem mestu 
 
Vir: lasten 
V grafikonu 13 je prikazano, kateri ukrepi bi sodelujočim najbolj pripomogli k zmanjšanju 
preobremenjenosti na njihovem delovnem mestu. Največ sodelujočih (19 %) je 
odgovorilo, da bi k zmanjšanju preobremenjenosti pripomogli s pravičnejšo stimulacijo, 
nagrajevanjem in napredovanjem. 18 % sodelujočih je prepričanih, da bi njihovo 
preobremenjenost zmanjšali boljša plača ter jasno opredeljene delovne naloge. Četrti 
najpogostejši odgovor sodelujočih je bil »boljša organizacija dela«, in sicer s 16 % 
deležem. Najpogostejši odgovori kažejo na to, da zaposleni v ZDNM čutijo potrebo po 
novi organizaciji dela, ki jim bo omogočala boljšo plačo in možnost nagrajevanja ter 
napredovanja. Zaposleni so mnenja tudi, da bi se njihova preobremenjenost zmanjšala 
tudi z boljšimi odnosi s sodelavci in nadrejenimi. Ta odgovor je podalo 11 % sodelujočih. 
Boljši odnosi med sodelavci pomenijo, da gredo zaposleni raje v službo, da si svoje skrbi 
zaupajo med seboj, se skupaj sprostijo ter pomagajo drug drugemu. Vse to pomeni 
manjšo obremenjenost za zaposlenega, saj se zaveda, da se na svoje sodelavce ter 
nadrejene lahko zanese. 10 % sodelujočih meni, da bi njihovo preobremenjenost 
zmanjšalo tudi sodelovanje pri sprejemanju odločitev. Z vključitvijo zaposlenih pri 
odločitvah bi se zaskrbljenost zaposlenih zmanjšala, saj bi tako bili vključeni v nove 
odločitve glede organizacije dela, predlagali bi lahko svoje predloge ter, ne nazadnje, 
vedeli, kakšne spremembe načrtujejo nadrejeni. Večji nadzor nad delom si želi 3 % delež 
zaposlenih. Enak delež sodelujočih na svojem delovnem mestu ne čuti 
preobremenjenosti, kar je pozitiven znak, saj kaže na to, da so razmere na nekaterih 






















najpogosteje navedli, da bi k zmanjšanju preobremenjenosti pripomoglo dovolj visoko 
število zaposlenih v ZDNM. 
5.3 PREVERBA HIPOTEZ 
V sklopu raziskave je bilo preverjenih 6 hipotez, ki so bile določene že v uvodnem delu 
diplomskega dela. Glede na analizirane podatke raziskave bodo postavljene hipoteze 
potrjene ali ovržene. Hipoteze so naslednje:  
H1: Več kot polovica zaposlenih v ZDNM občuti določeno raven stresa. Ta hipoteza je 
potrjena. Rezultati raziskave namreč kažejo, da je največ zaposlenih v ZDNM ogroženih z 
nizkim stresom, vendar pa je hudemu in zmernemu stresu izpostavljena skupaj več kot 
polovica zaposlenih.  
H2: Ženske, zaposlene v ZDNM, so bolj podvržene stresu kot moški. Tudi ta hipoteza je 
potrjena. Rezultati so namreč pokazali, da je večina moških ogrožena le z nizkim stresom 
ter nobeden s hudim, medtem ko so ženske večinoma ogrožene z zmernim ter hudim 
stresom.  
H3: Pri večini zaposlenih v Zdravstvenem domu Novo mesto obstaja tveganje za 
izgorelost. Hipoteza je potrjena. Rezultati raziskave so pokazali, da večina zaposlenih rahlo 
izgoreva, vendar pa je z zmernim izgorevanjem ogroženih 44 %, z znatnim 2 % ter s hudim 
izgorevanjem kar 7 % zaposlenih. Torej pri več kot polovici zaposlenih obstaja tveganje za 
izgorelost.  
H4: Zaposleni na vodilnih položajih občutijo višjo raven stresa. Ta hipoteza je ovržena. 
Rezultati raziskave so pokazali, da so zaposleni na vodilnih položajih ogroženi predvsem z 
nizkim stresom (60 %), medtem ko so zaposleni na nevodilnih položajih bolj ogroženi z 
zmernim in hudim stresom.  
H5: Zdravniki občutijo višjo raven stresa kot medicinske sestre. Hipoteza je potrjena. 
Rezultati so namreč pokazali, da je kar 67 % zdravnikov izpostavljeno hudemu stresu, 
medtem ko je največ medicinskih sester ogroženih z zmernim stresom.  
H6: Dežurstva so velik povzročitelj stresa in izgorelostI. Hipoteza je ovržena. Rezultati so 
namreč pokazali, da dežurstva zaposlenim predstavljajo najmanjši dejavnik stresa in 
izgorelosti. Med največje dejavnike stresa so zaposleni uvrstili preveč dela/različnih vlog 
ter preveč zahtev in premalo časa.  
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5.4 UGOTOVITVE IN PREDLOGI ZA IZBOLJŠAVE 
Na podlagi raziskave je bilo ugotovljeno, da v ZDNM nimajo večjih težav s stresom in 
izgorelostjo. Rezultati raziskave namreč kažejo, da 42 % zaposlenih ogroža nizka raven 
stresa, medtem ko 47 % zaposlenih občuti rahlo izgorevanje. To kaže na to, da se 
zaposleni s stresnimi situacijami večinoma znajo pravilno soočati. Kljub dobrim rezultatom 
pa ne smemo zanemariti, da je 23 % zaposlenih izpostavljeno hudemu stresu in da 44 % 
zaposlenih občuti zmerno izgorevanje ter kar 7 % hudo izgorevanje. To pomeni, da morajo 
vodstvo ZDNM ter tudi zaposleni kot posamezniki aktivno delati na tem, da se bodo s 
stresnimi situacijami znali pravilno soočati.  
Ugotovljeno je bilo tudi, da so ženske bolj podvržene stresu ter izgorelosti kot moški. Ta 
rezultat je bil pričakovan, saj je že več raziskav pokazalo, da so ženske bolj čustvene ter 
posledično bolj stresno ogrožene kot moški.  
V raziskavi je bilo primerjano delovno mesto medicinske sestre z delovnim mestom 
zdravnika. Ugotovljeno je bilo, da je delovno mesto zdravnika ogroženo z višjo ravnjo 
stresa kot delovno mesto medicinske sestre. To ne pomeni, da medicinske sestre ne 
občutijo hudega stresa, saj je delež medicinskih sester, ki občutijo hud stres, kar 19 %. 
Obe delovni mesti sta ogroženi s stresom in posledično z izgorelostjo, saj v zdravstvu 
primanjkuje zdravnikov in medicinskih sester. Primanjkovanje kadra pomeni, da imajo 
zdravniki preveč pacientov, ki so ravno zaradi čakalnih dob pogosto zelo nezadovoljni. 
Svoje nezadovoljstvo stresajo na medicinske sestre ter zdravnike, kar jim poleg preveč 
dela povzroča dodaten stres. Pri raziskavi je potrebno upoštevati tudi, da je bil odziv 
zdravnikov na anketni vprašalnik zelo slab, saj so nanj odgovorili le trije zdravniki, a ne gre 
zanemariti, da sta dva zdravnika od treh izpostavljena hudemu stresu. Ker je bil s strani 
zdravnikov slab odziv na anketni vprašalnik, je mogoče predvidevati, da prav zaradi preveč 
dela in preobremenjenosti nimajo časa za izpolnjevanje tovrstnih vprašalnikov. ZDNM si 
mora prizadevati, da bo težavo preobremenjenosti svojih zaposlenih zmanjšal. Prvi 
predlog za zmanjšanje preobremenjenosti bi bil ta, da zaposli toliko sodelavcev, kot je 
potrebno, a je tukaj potrebno upoštevati, da to ni odvisno le od ZDNM, ampak tudi od 
tega, koliko denarja za to nameni država.  
Stresno ogroženost zaposlenih se je primerjalo tudi med vodilnimi/vodstvenimi ter 
nevodilnimi delovnimi mesti. Pri tem je bilo ugotovljeno, da zaposleni na 
vodilnih/vodstvenih delovnih mestih doživljajo manj stresa kot tisti, ki vodilnega 
delovnega mesta nimajo. Zaposleni na nevodilnih delovnih mestih doživljajo več stresa 
zaradi nejasnih navodil vodstva. Niso vključeni v odločitve glede sprememb v ZDNM, kar 
povzroči nevednost o dogajanju ter občutek nepomembnosti. To zaposlenim povzroča 
dodaten stres. Vodstvo bi zato moralo zaposlene v odločitve, ki jih sprejema, vključiti ter 
jim dati možnost, da stanje pojasnijo tudi z njihovega vidika.  
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V raziskavi je bilo ugotovljeno, da zaposlenim največ stresa povzročajo preveč dela/preveč 
različnih vlog in preveč zahtev ter premalo časa. Tak rezultat lahko pripišemo temu, da v 
ZDNM primanjkuje zdravstvenih delavcev, ki bi sedanjim zaposlenim zmanjšali 
preobremenjenost. Velik povzročitelj stresa so tudi nejasna pričakovanja vodstva ter slabi 
odnosi s sodelavci. Nejasna pričakovanja vodstva zaposlenim povzročajo stres predvsem 
zato, ker niso neposredno vključeni v odločitve in spremembe. Vodstvo bi torej zaposlene 
moralo v svoje odločitve vključiti tako, da vprašajo, kakšno je njihovo mnenje in kaj bi z 
vidika njihovega delovnega mesta še bilo potrebno storiti, da ne bi bilo tako obremenjeni. 
A ni vse odvisno samo od vodstva. Tudi zaposleni morajo svoje težave in zahteve vodstvu 
povedati in pojasniti.  
Ugotovljeno je bilo tudi, da se zaposleni v ZDNM s stresnimi situacijami spopadajo na 
pravilen način. S stresom se namreč soočajo predvsem s pogovorom, zabavo in hobiji ter s 
športom. S strokovno pomočjo si pomaga le 4 % zaposlenih, kar pomeni, da stresnih 
situacij ne morejo več obvladati sami, vendar pa to, da pomoč iščejo pri strokovnjakih, 
pomeni tudi to, da težave rešujejo pravilno, saj jih strokovnjaki s svojo pomočjo vodijo in 
jim svetujejo, kako naj svoje težave rešujejo. Ne smemo zanemariti deleža zaposlenih, ki 
poskuša stresne situacije rešiti z begom in izolacijo (3 %). Tem zaposlenim je potrebno 
nameniti dodatno pozornost ter jim nuditi pomoč.  
Iz raziskave je bilo ugotovljeno tudi mnenje zaposlenih glede tega, kako bi vodstvo ZDNM 
lahko preobremenjenost in s tem stresne situacije zmanjšalo. Ugotovljeno je bilo, da si 
zaposleni želijo predvsem pravičnejšo stimulacijo, nagrajevanje ter možnost 
napredovanja, boljšo plačo ter bolj jasno opredeljene delovne naloge. Vse to kaže na to, 
da bi vodstvo ZDNM moralo delo svojih zaposlenih bolje organizirati in delovne naloge 
bolj jasno opredeliti. Če bi bilo delo bolje organizirano, bi zaposleni točno vedeli, kakšne 
so njihove naloge in ne bi imeli težav z različnimi vlogami. Pomembno bi bilo tudi, da 
ZDNM zaposli nove sodelavce, saj bi se s tem obstoječa delovna mesta razbremenilo. 
Zaposleni bi opravljali le svoje delo, pacienti ne bi bili tako nestrpni ter nejevoljni, kar bi 
posledično zdravstvenim delavcem zmanjšalo stresne situacije. Dejstvo pa je, da je ZDNM 
finančno omejen na toliko, kolikor za zdravstveni sistem nameni država, zato tega svojim 
zaposlenim ne more nuditi v dovolj veliki meri. S stresnimi situacijami jim lahko pomaga 
tako, da omogoči razne delavnice o tem, kako se s stresom soočiti. Vodstvo lahko 
zaposlene vključi v odločitve in spremembe, ki jih sprejema ter jim s tem da vedeti, da so 




Stresne situacije so prisotne v življenju vsakega posameznika, tako v zasebnem kot tudi v 
delovnem okolju. Določena stresna situacija ne povzroči enakega stresa vsakemu 
posamezniku. Nekomu lahko namreč povzroči pozitivno izkušnjo, drugemu pa taista 
situacija pomeni nekaj negativnega, neprijetnega.  
V teoretičnem delu diplomskega dela sta opredeljena pojma stresa in izgorelosti. Oba 
pojma imata več različnih opredelitev. Stres je največkrat opredeljen kot odziv 
posameznika na določene stresorje, ki jih povzročajo spremembe v posameznikovem 
okolju. Izgorelost pa je opredeljena kot posledica predolge izpostavljenosti stresu. 
Pomembno je vedeti, da stres ni le negativen, ampak je v določeni meri pozitiven in celo 
dobrodošel. Prava mera stresa lahko posamezniku namreč da zagon, motivacijo in 
energijo. Kljub temu pa je negativen stres bolj poznan, saj posamezniku pogosto povzroči 
tudi zdravstvene težave. 
V empiričnem delu diplomskega dela so predstavljeni rezultati raziskave, ki je bila 
izvedena v ZDNM. Ugotovljeno je bilo, da zaposleni nimajo večjih težav s stresom in 
izgorelostjo, da so ženske bolj ogrožene s stresom, da so nevodstvena delovna mesta in 
zdravniki pod višjo ravnjo stresa kot zaposleni na vodilnih delovnih mestih in kot 
medicinske sestre. Zaposleni v ZDNM se s stresnimi situacijami na pravilen način soočajo 
ter jih znajo obvladati. Ugotovljeno je bilo, da zaposleni želijo biti bolj vključeni v 
odločitve, ki jih sprejema vodstvo ter da mora vodstvo pozornost usmeriti predvsem v 
boljšo organizacijo dela, medtem ko morajo biti delovne naloge bolj natančno 
opredeljene. Urediti bi morali sistem stimulacij, napredovanja ter nagrajevanja. Raziskava 
tako daje vpogled zaposlenim in vodstvu ZDNM v trenutno stanje glede tega, koliko so 
zaposleni zaradi stresa in izgorelosti ogroženi, kateri dejavniki jim povzročajo največ 
stresa ter kateri ukrepi bi zmanjšali preobremenjenost na delovnem mestu. Vodstvo 
ZDNM si z rezultati raziskave lahko pomaga pri zmanjševanje stresnih situacij zaposlenih, 
saj dajejo usmeritve na področja, ki jih je potrebno bolj natančno opredeliti in urediti.  
Dejstvo je, da se v nobeni združbi stresa in izgorelosti ne morejo v celoti znebiti. 
Pomembno je, da se vodstvo združbe zaveda, da zaposleni občutijo stres na svojem 
delovnem mestu in v zasebnem življenju ter jim te stresne situacije pomaga pravilno 
premagovati. To lahko stori tako, da organizira razna izobraževanja na temo stresa in 
izgorelosti, predvsem glede načinov soočanja s stresnimi situacijami. Zaposlene mora 
spodbujati, da težave na delovnem mestu zaupajo svojim nadrejenim ter jih poskušajo 
skupaj rešiti. Pomembno je tudi, da vodstvo združbe zaposlene spodbuja k temu, da vsak 
posameznik ugotovi, kateri dejavniki mu povzročajo največ stresa, ter jih poskuša sam 
preprečiti.  
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ANKETA: STRES IN IZGORELOST NA DELOVNEM MESTU 
Spoštovani! 
Sem Anja Prijatelj, študentka na Fakulteti za upravo Univerze v Ljubljani. Pripravljam 
diplomsko delo z naslovom Analiza stresa in izgorelosti na delovnem mestu v 
Zdravstvenem domu Novo mesto. Za uspešno izvedbo raziskave potrebujem določene 
podatke, zato vas vljudno prosim, da izpolnite spodnji vprašalnik. Ta je popolnoma 
anonimen; zbrani podatki bodo uporabljeni izključno za izdelavo diplomskega dela. 
Uporabljeni izrazi, zapisani v slovnični obliki moškega spola, so uporabljeni kot nevtralni in 
veljajo enakovredno za oba spola.  
Za sodelovanje se vam že vnaprej lepo zahvaljujem! 
 Prosim, da obkrožite ustrezen odgovor.  
SPOL: 
a) moški 
b) ženski  
 
STAROST: 
a) do vključno 20 let 
b) od 21 do 30 let 
c) od 31 do 40 let 
d) od 41 do 50 let 
e) od 51 do 60 let 
f) od 61 let in več  
 
DELOVNA DOBA V ORGANIZACIJI:  
a) manj kot 1 leto  
b) od 1 do 5 let  
c) od 6 do 10 let 
d) od 11 do 15 let 
e) od 16 do 20 let 




c) medicinska sestra 
d) logoped, psiholog, fizioterapevt 
e) zdravstveni tehnik, reševalec, laboratorijski tehnik, inženir radiologije 
f) administrativni delavec 
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Kaj vam na vašem delovnem mestu povzroča največ stresa?  
a) zahteven nadrejeni 
b) odnosi s sodelavci  
c) preveč dela/različnih vlog 
d) dežurstva 
e) nejasna pričakovanja vodstva 
f) preveč zahtev in premalo časa 
g) drugo (prosim navedite): 
_________________________________________________  
 
Preberite spodnje izjave in se pri vsaki posebej odločite, katera najbolj ustreza vašemu 
počutju. Ocenite pogostost od 0 do 4 (0 – nikoli, 1 – redno, 2- včasih, 3 – pogosto, 4 – 
vedno). Vprašalnik je povzet po: Powel, T. (1999). Kako premagamo stres. Ljubljana: 
Mladinska knjiga. 
 
Nenadoma me preplavijo občutki panike in strahu. 0 1 2 3 4 
Živčen in napet sem.  0 1 2 3 4 
Težko zaspim, ostanem buden ali se zgodaj zbudim. 0 1 2 3 4 
Skrbi me, da se bo zgodilo nekaj strašnega.  0 1 2 3 4 
Razdražljiv sem in slabe volje. 0 1 2 3 4 
Neredno se prehranjujem – ali jem preveč ali pa premalo. 0 1 2 3 4 
Preveč kadim ali pijem oziroma jemljem pomirjevala ali uživam droge.  0 1 2 3 4 
Trpim zaradi želodčnih težav, driske ali zaprtosti. 0 1 2 3 4 
Težave imam s koncentracijo, spominom ali sprejemanjem odločitev. 0 1 2 3 4 
Počutim se izčrpanega in utrujenega.  0 1 2 3 4 
Bojim se, da bom izgubil nadzor nad samim seboj, se zlomil ali zbolel.  0 1 2 3 4 
Počutim se apatičnega – nobena stvar se mi ne zdi pomembna. 0 1 2 3 4 
Celo kadar počivam, mi primanjkuje zraka.  0 1 2 3 4 
Čutim napetost v prsih, vratu in glavi. 0 1 2 3 4 
Izogibam se težkim situacijam.  0 1 2 3 4 
Ne morem »izključiti« negativnih misli.  0 1 2 3 4 
Izgubil sem zanimanje za spolnost.  0 1 2 3 4 
Trpim zaradi palpitacij in ščemenja v želodcu ali v prsih.  0 1 2 3 4 
Nimam zaupanja vase.  0 1 2 3 4 
Skrbi me, da ne bom kos dolžnostim ali zahtevam.  0 1 2 3 4 
Mučijo me glavoboli ali migrene.  0 1 2 3 4 
Zdi se mi, da ni vredno živeti.  0 1 2 3 4 
Glede prihodnosti sem pesimističen.  0 1 2 3 4 
Počutim se pod pritiskom. 0 1 2 3 4 
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Obseden sem z boleznimi, čistočo ali prehrano.  0 1 2 3 4 
Vsaka bolečina me skrbi.  0 1 2 3 4 
Zelo sem čustven in zlahka se zjočem.  0 1 2 3 4 
Počutim se telesno izčrpanega.  0 1 2 3 4 
Imam občutke vrtoglavice, šibkosti in neresničnosti.  0 1 2 3 4 
Izogibam se prijateljem, nobena stvar me ne zanima in nimam hobijev.  0 1 2 3 4 
 
V nadaljevanju so trditve, povezane z značilnimi simptomi izgorevanja. Preberite jih in 
izberite tisto, ki najbolj ustreza vašemu počutju (0 – nikoli, 1 – nekoliko/včasih, 2 – 
pogosto). Vprašalnik je delno povzet po: Schmiedel, V. (2011). Izgorelost: ko nas delo, 
družina in vsakdanjik izčrpavajo. Maribor: Mettis bukvarna d. o. o. 
Hitro se počutim izčrpanega. 0 1 2 
Utrujen sem tudi čez dan. 0 1 2 
Hitro se razdražim. 0 1 2 
Nisem notranje miren. 0 1 2 
Pogosto sem boječ. 0 1 2 
Imam motnje spanja. 0 1 2 
Imam motnje koncentracije ali spomina.  0 1 2 
Imam težave z razbijanjem srca oziroma z motnjami srčnega ritma. 0 1 2 
Čutim bolečine ali zbadanje pri srcu.  0 1 2 
Počutim se napetega. 0 1 2 
Pogosto mislim na negativne stvari. 0 1 2 
Ni mi več do srečanj s prijatelji. 0 1 2 
Zanemarjam svoje hobije in šport.  0 1 2 
Nad vsem in vsemi sem razočaran. 0 1 2 
Počutim se notranje praznega. 0 1 2 
Vsega imam preprosto dovolj. 0 1 2 
Nič mi ni v veselje.  0 1 2 
Nimam več nobenih novih idej. 0 1 2 
Nimam več veselja do življenja.  0 1 2 
Pomislil sem tudi že na samomor.  0 1 2 
Delam pod časovnim pritiskom. 0 1 2 
Veliko in trdo delam. 0 1 2 
Nimam nobenih dejavnosti za protiutež delu. 0 1 2 
Po napornem dnevu se ne sprostim. 0 1 2 
Imam malo časa za partnerja.  0 1 2 
Delo hočem opraviti kar najbolje.  0 1 2 
Moji sodelavci in svojci me ne podpirajo. 0 1 2 
Imam malo možnosti za napredovanje ali razvoj. 0 1 2 
Skoraj nimam nobenih možnosti za sprejemanje odločitev. 0 1 2 
Med spanjem se več ne spočijem.  0 1 2 
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Kako najpogosteje obvladujete stresne situacije? 
a) s športom 
b) z meditacijo, jogo 
c) s pogovorom  
d) s strokovno podporo 
e) z zabavo, hobiji 
f) z begom, izolacijo 
g) drugo (prosim navedite): 
_________________________________________________ 
 
Kateri od navedenih ukrepov bi najbolj pripomogel k zmanjšanju vaše 
preobremenjenosti na delovnem mestu? 
a) boljša plača 
b) boljša organizacija dela  
c) večji nadzor nad delom 
d) jasno opredeljene delovne naloge 
e) boljši odnosi s sodelavci in nadrejenimi 
f) pravičnejša stimulacija, nagrajevanje, napredovanje 
g) sodelovanje pri sprejemanju odločitev 
h) na delu ne čutim preobremenjenosti 
i) drugo (prosim navedite): 
_________________________________________________ 
 
 
